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1 Johdanto 
 
 
Liikunta on ihmisen terveydelle ja hyvinvoinnille välttämätöntä, mutta kaikessa - kuten 
myös liikunnassa - piilee omat riskinsä. Suomessa tapahtui pelkästään vuonna 2009 
lähes 350 000 liikuntavammaa, joista 143 000 vaati lääkärinhoitoa. Liikuntavammat 
ovat tavallisia nuorten ja nuorten aikuisten vammoja, sillä tuolloin harjoittelu on inten-
siivistä ja loukkaantumisriski korkeimmillaan. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 
2013a.) Vuonna 2012 urheilu- ja liikuntavammat muodostivat suurimman yksittäisen 
tapaturmaryhmän (Orava 2012, 6). 
 
Liikuntavammojen hoito, tutkiminen ja kuntoutus aiheuttavat huomattavia kustannuksia 
yhteiskunnalle (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2013b). Terveydenhuollon kustannuk-
sia lisää se, että joka neljäs urheiluvamma vaatii vähintään yhden vuorokauden sairas-
lomaa (Haikonen, Lounamaa, Parkkari, Valtonen, Salminen, Markkula & Salmela 2009, 
26–28). 
 
Tanssijan yleisimpiä liikunta- ja rasitusvammoja ovat jalan ja nilkan vammat. Suurin 
osa vammoista on rasitusperäisiä vammoja. Tanssissa nopeaa ensiapua vaativia vammo-
ja ovat esimerkiksi akuutti nilkan nivelsiteiden repeäminen ja akillesjänteentulehdus. 
(Spets 2013.) Äkillisten liikuntatapaturmien lisäksi liikunta voi aiheuttaa rasitusmurtu-
mia, säären lihasaitio-oireyhtymää, erilaisia selkävaivoja sekä kiputiloja (Terveyden ja 
hyvinvoinnin laitos 2013a).  
 
Terveydenhuollon ammattilaiset ovat avainasemassa valistamassa ja jakamassa tietoutta 
liikunnan haittojen torjumisesta (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2013b). Yksi sai-
raanhoitajan tärkeimmistä tehtävistä on terveyden edistäminen. Terveyden edistämistä 
tulee lisätä ohjauksella, tiedon jakamisella ja valistamisella. Sairaanhoitajalla tulee olla 
valmiuksia ohjauksen ja neuvonnan tukena toimivan materiaalin tekoon. Sairaanhoita-
jan eettiset ohjeet velvoittavat sairaanhoitajaa ohjaamaan ohjausta tarvitsevaa. 
 
Tämän toiminnallisen opinnäytetyön tarkoituksena oli tuottaa toimiva ensiapuopaslehti-
nen tanssijoille ja tanssinopettajille. Työn tavoitteena oli lisätä tanssijoiden ja tanssin-
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opettajien valmiuksia toimia erilaisissa ensiaputilanteissa heille tutussa toimintaympä-
ristössä. Opinnäytetyön tehtävänä oli selvittää tanssijan yleisimmät urheiluvammat ja 
niiden tarkoituksenmukainen ensiapu. Tässä opinnäytetyössä käsitellään lyhyesti myös 
vammojen ennaltaehkäisyä. 
 
Opinnäytetyöni tietopohjaan perustuen laadin ensiapuopaslehtisen, joka käsittelee ylei-
simpiä tanssijan urheiluvammoja ja niiden ensiapua. Opaslehtistä hyödyntävät Joensuun 
Tanssiopiston tanssijat ja tanssinopettajat. Idean opinnäytetyöhöni sain omasta tanssi-
harrastuksestani. Vastaavanlaista opaslehtistä ei ollut tarjolla ja kokemuksieni sekä ha-
vaintojeni myötä ensiaputaidot olivat tanssikouluissa heikot, joten tarve työlleni oli 
olemassa.  
 
 
2 Tanssi urheilulajina 
 
 
Nykypäivänä tanssi on nostanut päätään muiden urheilulajien rinnalla. Sosiaalisessa 
mediassa ja televisiossa nähdään paljon erilaisia tanssiohjelmia ja -videoita. Tanssi on 
kehittynyt muinaisesta keinuvasta seuratanssista akrobaattisesti ja fyysisesti vaativaksi 
urheilulajiksi, minkä vuoksi loukkaantumisriskit sekä -tilastot ovat kasvaneet.  
 
Lajina tanssi voidaan mieltää taiteeksi tai urheiluksi. Tanssiminen vaatii liikettä, johon 
usein yhdistetään musiikkia. Taidetanssi on liikkeen, kehon ja rytmin kautta tunnetilo-
jen ja ajatusten tulkitsemista. Tanssin historia on pitkä ja tanssi eri tyylilajeineen on 
muokkautunut ajan kuluessa paljon. Yksi tunnetuin tanssin tyylilaji on balettitanssi. 
Baletti on teknisten taidetanssien kantaisä, josta ovat ajan myötä kehittyneet useat tans-
sin alalajit, kuten jazz- ja nykytanssi. Nykyaikana modernit tanssilajit ovat suosiossa ja 
uusia street- ja katutanssilajeja syntyy kaiken aikaa. Aikaisemmin tanssi yhdistettiin 
seuraelämään. Seuratanssit ovat yhdessäoloa. Tanssi voi lisäksi olla uskonnollista tai 
sitä voidaan käyttää terapiamuotona. Tanssia ovat myös kansantanssi ja tanssiurheilu, 
eli kilpatanssi (Ahonen, Anttila, Jalkanen, Jouhtinen, Kontunen, Renvall, Suhonen & 
Vainio 2008, 203–211). 
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Tässä opinnäytetyössä käsitellään tanssia urheilulajina ja kilpamuotona. Opinnäytetyö ei 
erittele tanssin eri lajeja tai tyylisuuntauksia, sillä käsittelyssä olevat tanssijan vammat 
ovat kaikissa tyylisuuntauksissa mahdollisia. Uskon kaikkien tanssin tyylilajien edusta-
jien hyötyvän opinnäytetyöstäni ja sen tuotoksesta.  
 
 
2.1 Tanssijan kehonhuolto osana vammojen ennaltaehkäisyä 
 
Mitä enemmän keho kuormittuu, sitä enemmän tulee kiinnittää huomiota kehonhuol-
toon. Kehonhuolto sisältää motoriikka-, tasapaino-, kestävyys- ja voimaharjoittelun. 
Myös lihashuollosta ja liikkuvuudesta huolehtiminen on osa kehonhuoltoa. (Seppänen, 
Aalto & Tapio 2010, 32, 4–5.) Tanssijalla tärkeimmät kehitettävät kehonhuollon osa-
alueet ovat liikkuvuus ja voima (Ahonen ym. 2008, 7). 
 
Motoriikka-, tasapaino-, kestävyys- ja voimaharjoitteet muodostavat kokonaisuutena 
fyysisen harjoittelun. Fyysinen harjoittelu on kaiken kehityksen ja kehonhuollon pohja. 
Ilman hyvää fyysistä peruskuntoa muiden kehonhuollon alueiden harjoittelu on haasta-
vaa, eikä harjoittelun tehojen nostaminen onnistu. Fyysisen peruskunnon ollessa huono 
tanssija ei kykene teknisesti vaativiin suorituksiin. Fyysinen harjoittelu vaikuttaa myös 
palautumiseen ja sitä kautta harjoittelun kehitykseen. (Seppänen ym. 2010, 18, 29.) 
 
Lihashuolto on oleellinen osa kehonhuoltoa. Ennaltaehkäisevään lihashuoltoon kuuluvat 
monipuolisen harjoittelun lisäksi huolellinen alku- ja loppuverryttely, venyttely, oikean-
lainen varustus sekä hyvä ravinto. Monipuolinen ja oikein kuormittava harjoitusaikatau-
lu sekä oikea suoritustekniikka ovat tärkeitä lihashuollon osa-alueita. Hyvä lihashuolto 
vähentää loukkaantumisriskiä, nopeuttaa palautumista ja edistää kehittymistä. (Seppä-
nen ym. 2010, 32.) 
 
Liikkuvuusharjoitteiden ja venyttelyn tavoitteena on suurentaa kehon liikelaajuuksia 
sekä pitää tuki- ja liikuntaelimistö toimintakykyisenä (Seppänen ym. 2010, 29). Nivel-
ten, lihasten ja jänteiden liikkuvuus ovat yksilöllisiä ominaisuuksia, joihin vaikuttavat 
esimerkiksi ikä, sukupuoli, perimä, liikuntatottumukset sekä kehon rakenne. Liikku-
vuutta voidaan kuitenkin kehittää harjoittelemalla. Liikkuvuutta ylläpidetään ja lisätään 
lihasvenytys -harjoitteilla. Venytyksillä pyritään vaikuttamaan lihaksen ja jänteen elasti-
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sen sidekudoksen venyvyyteen. Venyttelyt ovat aina osana liikuntasuorituksia ja lihas-
peräisten vammojen ennaltaehkäisyä. (Saari, Lumio, Asmussen & Montag 2009, 37.) 
 
Tanssiharjoitusten suunnittelussa valmentajan on otettava huomioon ihmisen tukielimis-
tön lainalaisuudet. Urheiluvammojen syntyyn ja riskiin saada urheiluvammoja vaikutta-
vat kaikkien kehonhuollon osa-alueiden lisäksi harjoitettavuus ja virhekuormitukset. 
Myös psyykkinen hyvinvointi ja riittävä lepo harjoitusten välissä ennaltaehkäisevät 
vammojen syntymistä. (Orava 2012, 6.) Ulkopuoliset tekijät, kuten oikeanlainen varus-
tus ja ravitsemus ovat myös osa vammojen ennaltaehkäisyä (Kallio 2008, 115–119). 
Vammojen ennaltaehkäisyä lisää tekniikkaharjoitteiden ottaminen osaksi harjoittelua. 
Vahva tekninen osaaminen takaa liikkeiden suorittamisen oikein. Tärkeintä on löytää 
tasapaino liikunnan, levon ja rasituksen välillä. (Seppänen ym. 2010, 130.) 
 
Oikein ajoitetut ja oikein kuormittavat harjoitukset edistävät urheilijan kehittymistä ja 
ennaltaehkäisevät elimistön ylikuormittumista, niin kutsuttua ylikuntoa. Ylikunto ilme-
nee väsymyksenä, kohonneina pulssiarvoina, rasitusvamma-alttiutena sekä alttiutena 
sairastua muihin sairauksiin. Urheilijan tulee kuunnella omaa kehoaan. Helpoin tapa 
palautumiseen on riittävä lepo. (Kallio 2008, 107.) 
 
Sairaana ei saa urheilla (Sahi, Castren, Helistö & Kämäräinen 2006, 94). Flunssaisena 
lihakset tuntuvat jännittyneiltä ja liikunta pahentaa tilannetta entisestään. Myös sydän 
on lihasta, joten kipeänä sydämen kuormittaminen voi johtaa vakavaan sydänlihastuleh-
dukseen. Flunssasta parantumisen jälkeen voi liikunnan aloittaa varovasti oman kehon 
tuntemuksia kuunnellen. (Kallio 2008, 86.) 
 
 
2.2 Alkulämmittelyn merkitys vammojen ennaltaehkäisyssä 
 
Urheilusuoritukset aloitetaan aina alkulämmittelyllä (Sahi ym. 2006, 94). Alkulämmitte-
ly valmistaa kehon tulevaan harjoitukseen, parantaa suorituskykyä ja maksimoi urheilun 
terveydelliset edut. Alkulämmittely helpottaa mielen ja kehon siirtymistä lepotilasta 
rasitukseen. (Hautala & Ruuhinen 2011, 9.) Lämmittelyssä tehoja tulee lisätä tasaisesti, 
eikä pelkkä hengästyminen riitä. Tehokkaan lämmittelyn tulee lämmittää verenkierto, 
lihaksisto, nivelet ja jänteet. Lämmittelyn avulla elimistö aktivoi hermoston ja aineen-
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vaihdunnan. (Saari ym. 2009, 3.) Hyvä alkulämmittely lisää myös urheilijan motivaatio-
ta ja vähentää urheiluvammojen syntymisen riskiä (Saari ym. 2009, 3., Seppänen ym. 
2010, 112–113). 
 
Alkulämmittelyn tehtävä on kiihdyttää kehon verenkiertoa. Verenkierron vilkastuminen 
nostaa verenpainetta ja pulssitasoa. Verenkierron vilkastuessa lihasten lepotilassa olleet 
hiussuonet aukeavat avaten lihasten happi- ja energiareitit. Näin kuona-aineet pääsevät 
tehokkaasti poistumaan. Verenkierron vilkastuminen lämmittää tehokkaasti myös lihak-
set. (Saari ym. 2009, 3.) 
 
Lämmittelyn aikaisen lihastyön yhteydessä hengitystiheys ja hengityssyvyys lisäänty-
vät. Näin hengityselimistö pystyy täyttämään työskentelevien lihasten hapentarpeen ja 
poistamaan ylimääräisen hiilidioksidin. Hiilidioksidia syntyy palamistuotteena, kun 
kudosten ravintoaineet muuttuvat liikunnan aikana energiaksi hapen avulla. Syntynyt 
hiilidioksidi poistuu verenkierrosta uloshengityksen aikana ja sisäänhengityksen aikana 
elimistöön siirtyy uutta happea. (Saari ym. 2009, 3.) 
 
Alkulämmittelyn tulee aktivoida verenkierron ja hengityksen lisäksi sekä keskus- että 
ääreishermostot. Hermostojen lämmetessä niiden käskyjä vievien impulssien kulkuno-
peus kasvaa. Kulkunopeuden kasvaessa lihasten asento- ja liikeaisti sekä voimankäyttö 
paranevat. Tämä johtaa lihasten nopeuden, reaktiokyvyn ja tasapainon paranemiseen. 
Lihasten aistien parantuessa myös liikkeen räjähtävyys ja taloudellisuus paranevat. 
(Saari, ym. 2009, 4.)  
 
Alkulämmittelyn tehtävänä on myös mielen ja psyykeen herättely. Hyvän lämmittelyn 
on huomattu parantavan oleellisesti tarkkaavaisuutta, näkökykyä ja valppautta. Valp-
pauden lisääntyminen parantaa osaltaan motoristen toimintojen koordinaatiota ja tark-
kuutta. (Saari ym. 2009, 3–4.) 
 
Alkulämmittelyn aluksi tehdään yleinen lämmittely, jolla saadaan kehon päälihasryhmät 
ja nivelet valmistautumaan harjoitukseen. Mitä tehokkaampi ja vaativampi harjoitus on 
edessä, sitä suurempi on alkulämmittelyn merkitys. Tavoitteena on herätellä kehoa ylei-
sen lämmittelyn jälkeen tehtävään lajille ominaiseen alkulämmittelyyn. Sopiva lämmit-
telymuoto on noin kymmenen minuutin aerobinen liikunta. Lajinomaisessa lämmittelys-
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sä liikkeiden tulisi olla lähellä harjoitteluosiossa tehtäviä liikkeitä. (Seppänen ym. 2010, 
112–115.) 
 
Alkulämmittelyyn tulee yhdistää myös harjoitukseen valmistavat venytykset. Harjoituk-
seen valmistavat venytykset ovat lyhyitä venytyksiä, kestoltaan noin 5–10 sekuntia. 
Venytysten tavoitteena on lihaksen tilan tarkistaminen ja hermolihasjärjestelmän akti-
voiminen. Venytykset voivat olla joko staattisia tai dynaamisia joustoja. Liian pitkiä tai 
voimakkaita venytyksiä tulisi välttää juuri ennen harjoittelua, jossa vaaditaan hermoston 
tarkkaa aktiivisuutta. Voimakas ja liian pitkä venytys vaikuttaa painetta aistivien tunto-
päätteiden aktiivisuuteen ja saattaa hankaloittaa liikkeiden hallintaa. (Seppänen ym. 
2010, 105.) 
 
 
2.3 Loppujäähdyttelyn merkitys vammojen ennaltaehkäisyssä 
 
Harjoitus päätetään aina loppujäähdyttelyyn (Sahi ym. 2006, 94). Loppujäähdyttely pa-
lauttaa kehon liikuntaa edeltävään tilaan, vähentää lihasarkuutta ja auttaa kehoa korjaa-
maan itseään (Hautala & Ruuhinen 2011, 9). Loppujäähdyttelyssä urheilija palautuu 
myös henkisellä tasolla (Saari ym. 2009, 32).  
 
Fyysisen harjoittelun seurauksena kehossa vallitsee tasapainotilan järkkyminen, sillä 
harjoitus on kuluttanut energiat lihaksilta ja hermostolta. Lihaksiin on kertynyt laktaattia 
ja lihakset ovat lihassolutasolla vaurioituneet. Elimistössä on katabolinen kudoksia ha-
jottava tila, joka tulee saada loppujäähdyttelyllä käännettyä anaboliseksi eli rakentavaksi 
tilaksi. (Seppänen ym. 2010, 32.) Loppujäähdyttelyllä ei tarkoiteta vain venyttelyjä, 
vaan kevyttä aerobista liikkumista tai dynaamisin toistoin tehtävää liikkumista harjoitte-
lun lopussa. Loppujäähdyttely toteutetaan päinvastoin kuin alkuverryttely, siinä tehoja 
jatkuvasti lasketaan. (Seppänen ym. 2010, 118.) 
 
Harjoittelun jälkeen syke on korkealla ja rasittuneisiin lihaksiin on kertynyt maitohap-
poa sekä muita aineenvaihdunnassa syntyneitä kuona-aineita. Loppujäähdyttelyn alussa 
syke ja keuhkojen käyttökapasiteetti pidetään korkeana siksi, että hengityselimistö ky-
kenee täyttämään työskentelevien lihasten hapentarpeen ja poistamaan hiilidioksidin. 
Toisin sanoen loppujäähdyttely tulee aloittaa noin 65% teholla maksimaalisesta tehosta 
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ja tehoja tulee laskea riittävän hitaasti. Loppujäähdyttelyn lopussa käytettävän tehon 
määrä tulisi olla noin 35%. (Saari ym. 2009, 32.) 
 
Harjoittelun jälkeiset venytykset palauttavat lihakset niiden lepopituuteensa sekä lisää-
vät lihasten verenkiertoa ja aineenvaihduntaa. Hermosto palautuu lepotilaan lihasten 
tehokkaan aineenvaihdunnan seurauksena (Saari ym. 2009, 32). Lyhentyneet lihakset 
vaikeuttavat tanssijan työskentelyä tanssissa vaadittavien laajojen liikelaajuuksien 
vuoksi (Ahonen ym. 2008, 8–9). Pituudeltaan venytysten tulisi olla noin 20–30 sekun-
tia. Harjoittelun jälkeisen venyttelyn tulisi olla kevyttä, etenkin jos harjoitus on ollut 
erityisen vaativa. Liikkuvuutta lisääviä pitkiä venytyksiä tulee tehdä vasta 2-3 tuntia 
harjoituksen päätyttyä tai kokonaan omana harjoituksenaan. (Seppänen ym. 2010, 105–
106.)  
 
Harjoittelun jälkeinen kevyt hieronta palauttaa kudoksia lisäten niiden aineenvaihdun-
taa. Hieronta ei saa olla liian voimakasta, ettei se rasittaisi lihaksia. Rasittavan kisaur-
heilusuorituksen jälkeen lihakset voidaan palauttaa nopeasti myös kylmäkäsittelyllä. 
Kylmäkäsittelyssä urheilija on hetken jääpalavedessä, jossa lihakset saavat kylmyyden 
ansiosta nopean palautumisen. (Kallio 2008, 107–108.) 
 
 
2.4 Psyykkinen valmennus 
 
Psyykkinen valmennus on osa urheiluvammojen ennaltaehkäisyä. Psyykkisen valmen-
nuksen tavoitteena on auttaa urheilijaa löytämään elämän tasapaino, kehittymään ihmi-
senä sekä liittämään urheilu osaksi muuta elämää. Psyykkinen valmennus on avain ur-
heilullisten tavoitteiden saavuttamiseen ja omaan parhaaseensa yltämiseen. (Närhi & 
Frantsi 1998, 15–40.) 
 
Psyykkinen valmennus on läsnä jokaisissa harjoituksissa. Psyykkinen valmennus on 
tanssijan ja valmentajan välistä vuorovaikutusta. Valmentaja omalla toiminnallaan joko 
vahvistaa tai vastaavasti heikentää tanssijan psyykkistä kuntoa. Esimerkiksi myönteinen 
kannustus usein kannustaa tanssijaa jaksamaan ja kohottaa itseluottamusta. (Närhi & 
Frantsi 1998, 15–40.) 
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Mentaalimenetelmät ovat suosituin psyykkisen valmennuksen keino. Mentaalimenetel-
miin kuuluvat mielikuvaharjoitukset, suggestiot tai rentoutuminen. Näillä menetelmillä 
pyritään usein stressin hallintaan, kielteisten ajatusten poistamiseen ja itseluottamuksen 
kasvattamiseen. Kyseisillä toimilla pyritään ennaltaehkäisemään urheiluvammoja. (När-
hi & Frantsi 1998, 15–40.) 
 
Hyvä urheilija-valmentaja -suhde on kaiken valmennuksen perusta. Valmentajan, jolla 
on läheinen suhde urheilijaan, on helpompi jakaa ja saada urheilija omaksumaan tietoa.  
Valmentaminen on ihmissuhdetyötä, ei ainoastaan urheilijan fyysistä harjoittamista. 
Valmennustapahtuma on vuorovaikutustilanne, jossa kaikki oppivat ja kehittyvät, kun 
kaikki tekevät töitä yhteisten päämäärien eteen. (Närhi & Frantsi 1998, 15–40.) 
 
 
3 Tanssijan yleisimmät urheiluvammat ja niiden ensiapu 
 
 
3.1 Urheiluvammojen esiintyvyys tanssissa 
 
Urheiluvamma on liikuntasuorituksen aikana kehoon muodostunut vamma, joka estää 
urheilijan täysipainoisen harjoittelun ja vaatii toipumisaikaa parantuakseen. Urheilu-
vammoja syntyy, kun ihmiset harrastavat ohjattuna tai itsenäisesti liikuntaa. Vammat 
syntyvät tavallisesti putoamisen, kaatumisen tai iskun seurauksena. (Sahi ym. 2006, 82.) 
Eniten urheiluvammoja tapahtuu nuorille. Miehet kärsivät urheiluvammoista naisia 
enemmän, mutta sukupuolien välinen ero kaventuu jatkuvasti. Suurin osa urheiluvam-
moista ilmenee nilkassa, polvessa tai selässä. (Haikonen ym. 2009, 26–28.)   
 
Tanssijan urheiluvammat aiheutuvat usein virheellisen tekniikan ja liiallisen kuormituk-
sen ansiosta (Negus, Hopper & Briffa 2005, 307–308). Tanssijoilla esiintyy eniten ala-
raajaperäisiä rasitusvammoja, sillä tanssin tekniikka sisältää toistuvia ja pitkäaikaisia 
ääriasentoja sekä ojennus- ja koukistusliikkeitä (Spets 2013). Tanssijoille tyypillisen 
lonkan, polven ja nilkan ulkorotaation eli aukikierron ylikiertäminen aiheuttaa ylikuor-
mittumisen alaraajojen alueella, mikä taas johtaa rasitusperäisten vammojen syntyyn 
(Negus ym. 2005, 307–308). 
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Urheiluvammat voidaan jakaa kahteen ryhmään: akuutteihin vammoihin ja kroonisiin 
vammoihin. Akuutit vammat syntyvät äkillisesti kesken harjoituksen, kun taas krooniset 
vammat syntyvät rasittumisen ja kulumisen seurauksena pitkän ajan kuluessa. Akuutteja 
urheiluvammoja ovat luunmurtumat, lihasten ja jänteiden revähdykset sekä ruhjevam-
mat. Kroonisia urheiluvammoja ovat jännetulehdukset, limapussintulehdukset ja rasi-
tusmurtumat. Nämä ovat tanssissa yleisimmin esiintyviä vammoja. (Hautala & Ruuhi-
nen 2011, 6.) Valtaosa urheiluvammoista on pehmytkudosvammoja, kuten venähdyksiä, 
ruhjeita, revähdyksiä ja kipeytymisiä (Mustajoki, Alila, Matilainen & Rasimus 2012, 
375). Vapaa-ajan liikunnassa syntyvät urheiluvammat ovat usein lieviä ja niistä kuntou-
dutaan hyvin. Liikunnan puute on urheiluvammoja vaarallisempi haitta terveydelle. 
(Sahi ym. 2006, 94.) 
 
 
3.2 Nilkan vammat 
 
Nilkka kiinnittää säären jalkaterään. Sääri- ja pohjeluut muodostavat nivelhaarukan, 
jossa telaluu pääsee liikkumaan. Suurin osa nilkan liikkeestä on eteen – taakse liikettä, 
mutta nilkka sallii myös kierto- ja kallistusliikkeet. Nilkkaa ympäröivät jänteet, joiden 
toimintaa ohjaavat säären lihakset. Säären lihasten tasapaino ja jänteiden hyvä kunto 
ovat tärkeä tuki nilkan toiminnalle. Heikot lihakset ja jänteet aiheuttavat nilkan muljah-
duksia ja vaurioita. (Kallio 2008, 59.) 
 
Yksi yleisimmistä tanssijan vammoista on nilkan nivelsidevamma eli venähdys. Venäh-
dys tapahtuu usein hypyn yhteydessä nilkan jäädessä alastulossa virheasentoon. Nilkan 
nivelsidevamman yleisin vammamekanismi on nilkan vääntyminen sisäänpäin, jolloin 
niveltä ympäröivät lateraaliset nivelsiteet venyvät tai jopa osittain repeytyvät. (Kallio 
2008, 19.) Nilkan kääntyessä ulospäin vaurioituvat nilkan sisäsivun nivelsiteet (Hautala 
& Ruuhinen 2011, 146). Nilkan venähdystä altistavia tekijöitä ovat pohkeen liiallinen 
kireys, aiempi nilkan nyrjähdys tai pohjelihaksen heikkous (Mustajoki ym. 2012, 356, 
375). Valtaosa nivelsidevammoista ovat lieviä ja niiden aiheuttamat haitat kestävät vain 
muutamista päivistä viikkoon (Orava 2012, 112). 
 
Nilkan nivelsidevauriot luokitellaan kolmeen luokkaan.  Ensimmäisen asteen vammassa 
nivelsiteet ovat venyneet ja säikeitä on katkeillut satunnaisesti. Toiseen asteen vammas-
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sa nivelsiteissä on osittainen repeämä. Kolmannen asteen vammassa nivelside on joko 
kokonaan poikki tai irronnut luusta. Nilkkavamman varhainen kliininen tutkimus antaa 
parhaan kuvan nilkan kuntoutumisesta ja parantumisesta. Tästä syystä nilkkavammasta 
kärsivä täytyy tarvittaessa toimittaa sairaalahoitoon. (Orava 2012, 113–114.) 
 
Nilkkavamman sattuessa nilkasta tarkastellaan aluksi nilkan mahdollista virheasentoa, 
varaamiskykyä sekä kipua. Nilkan turvotuksen puuttuminen kertoo lievästä nilkkavam-
masta, kun taas ihon sinertävä sävy ja pingottuneisuus kertovat sisäisestä verenvuodos-
ta. Usein nyrjähtäneessä nilkassa ilmenee kipua, turvotusta ja mustelma. (Sahi ym. 
2006, 91.) Vammautunutta nilkkaa tulee verrata terveeseen nilkkaan ja katsoa, onko 
nilkkojen koossa, värissä tai muodossa eroa. Nilkasta tarkastetaan sen nivelten liikku-
vuus ja pehmytkudosten kipu. Pehmytkudosten aristus on tyypillinen venähdyksen oire. 
(Mustajoki ym. 2012, 356.) Jos nilkka on pahassa virheasennossa, tulee nilkasta kokeil-
la myös lämpö ja syke (Mustajoki ym. 2012, 356). Sykettä tunnustellaan jalan laskimoi-
den päältä. Sykkeen puuttuminen ja kylmä raaja kertovat nilkan virheasennon aiheutta-
masta verenkierron estymisestä. (Vänni 2010.)  
 
Nilkan venähdyksen välittömässä ensiavussa vammautunut raaja tuetaan kohoasentoon 
verenvuodon vähentämiseksi ja vamman-alueelle tehdään painetta aiheuttava jous-
tosidos. Sidoksella voi kiinnittää jääpussin vamma-alueelle. Nilkkavamman sidontaan 
sopii ideaaliside. (Mustajoki ym. 2012, 356–357.) Vammakohdalle laitetaan saatavilla 
olevaa kylmää, kuten jääpussi tai lunta. Kylmää ei tule laittaa suoraan kosketukseen 
ihon kanssa, vaan iho suojataan kankaalla tai sidoksella. Kylmä lievittää vamma-alueen 
turvotusta. (Sahi ym. 2006, 91.) Kylmää pidetään vamma-alueella noin puoli tuntia ja 
kylmähoito toistetaan parin tunnin välein muutaman päivän ajan (Orava 2012, 115). 
 
Välittömän ensiavun jälkeen nilkkaan tehdään tukisidos. Nilkkaan ei suositella lii-
masidosta, sillä se voi ärsyttää nilkan ihoa. Liimasidos ei myöskään anna nilkalle sen 
tarvitsemaa tukea enää turvotuksen laskettua. (Kallio 2008, 21.) Tukisidoksen sidonta 
aloitetaan jalkaterän sisäsivulta, josta side vedetään jalkapohjan kautta ulkosivulle. Täl-
löin sidos tukee ulkosivua, estäen sisäänpäin suuntautuvaa liikettä. Kiristystä vähenne-
tään, kun sidos kierretään kohti nilkkaa. (Orava 2012, 115.) 
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Nilkkavammaa seuraa aina tasapainoaistin heikentyminen, jolla ei ole juurikaan merki-
tystä arkielämässä, mutta se rajoittaa urheiluun paluuta. Nilkkavamma vaatii siis huolel-
lisen kuntoutuksen. (Orava 2012, 115.) Täysvaraus on sallittua alusta asti kivun salli-
missa rajoissa (Mustajoki ym. 2012, 357). Nilkan ollessa niin kipeä, ettei varaaminen 
onnistu, nivel ei toimi normaalisti tai kipu yltyy, tulee autettava toimittaa lääkärin hoi-
toon (Sahi ym. 2006, 91).  
 
Nyrjähtäneen nilkan ensimmäisen asteen vammoissa riittää konservatiiviseksi hoidoksi 
tukisidoshoito 1–2 viikon ajan. Liikunnan aikana tukisidoksen tai nilkkaortoosin käyttöä 
jatketaan vähintään kuukauden ajan. Toisen ja kolmannen asteen vammoissa nilkan 
jatkohoito on funktionaalinen hoito, johon kuuluu 1–3 viikon immobilisaatio ja nilkan 
sivuttaisväännön estävän ortoosin käyttö. Kuukauden ortoosihoidon jälkeen ortoosin 
käyttöä jatketaan liikunnan yhteydessä vielä 2–3 kuukautta. Vaikeissa nilkkavammoissa 
käytetään ennen ortoosihoitoa kipsaushoitoa, joka kestää noin 2–3 viikkoa. Liian aikai-
nen palaaminen liikunnan pariin on suurin riski nilkkavamman uusiutumiselle. Suu-
rimmillaan riski on 6–8 viikkoa vamman sattumisen jälkeen, kun kipu on jo lievittynyt 
ja nilkka tuntuu käyttökelpoiselta. (Orava 2012, 115.)  
 
Nilkan nivelsidevamman yhteydessä voi vaurioitua myös nilkan hermot. Nilkan voi-
makkaan sisäänpäin vääntymisen seurauksena nilkan etulateraalipuolella kulkevat pe-
roneushermon pinnalliset haarat vaurioituvat. Hermokimpun sisäiset säikeet venyvät ja 
katkeilevat. Vamma-alue tuntuu aluksi turralta mutta oireilee myöhemmin polttavana ja 
voimistuvana kipuna kehräsluun etupuolella. Jalassa ei usein kivun vuoksi kärsi pitää 
kenkää tai tukisidosta. Liikuttaminen ja alaspäin venyttäminen pahentavat kipua. Lie-
vimmät hermovauriot voivat parantua kuukausien kuluessa itsestään. Pahemmissa her-
movaurioissa paikallinen hermovaurio saa aikaan neurooman eli hermopaksuuntuman, 
joka vaatii leikkaushoitoa. (Orava 2012, 83.) 
 
Myös nilkan takana oleva lisäluu voi aiheuttaa vaivoja. Yleensä vaivat alkavat raskaan 
vääntymisvamman, toistuvien pienten vammojen, hyppimisen, juoksemisen tai toistu-
van varpaillenousun yhteydessä. Lisäluun vaiva on balettitanssijoille tyypillinen vaiva 
baletille ominaisen kärkitossutyöskentelyn vuoksi. Lisäluu liikkuu ja sen liitosalue vau-
rioituu jääden puristuksiin. Lisäluun vaiva oireilee epäselvänä rasituskipuna ja turvotuk-
sena akillesjänteen seudussa. Usein se aiheuttaa myös isovarpaan koukistajajänteen jän-
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netuppitulehduksen. Lievissä tapauksissa hoidoksi riittää fysioterapia, rauhallinen liik-
kuvuuden palauttaminen, tulehduskipulääkkeet ja kortisonipistokset. Hankalissa tapauk-
sissa päädytään leikkaushoitoon. (Orava 2012, 83–84.) 
 
 
3.2.1 Jalkapohjan kantaluun kroonistuva kiputila 
 
Jalkapohjan kantaluun kroonistuva kiputila eli plantaarifaskiitti syntyy kantaluun kiinni-
tyskohdan lähelle ylirasituksen, toistuvien venytysten tai ponnistelujen aiheuttamana. 
Kipu aiheutuu jännekalvon kiinnittymiskohdan tulehduksesta. Pienet arpeutuvat re-
peämät kasvattavat parantuessaan lisää sidekudosta ja arpea. Näin alue paksuuntuu ja 
kiristyy. (Kallio 2008, 64.) 
 
Plantaarifaskiitti oireilee kipuna, joka paikantuu kantapään alle. Jalalla askeltaminen ja 
paineen kasvaminen lisäävät kipua ja usein päkiälle nousussa voi tuntua vihlaiseva kipu. 
Kipu säteilee usein koko kantapään alueelle. (Kallio 2008, 64.) 
 
Plataarifaskiitilla on useita hoitokeinoja ja suurin osa niistä on konservatiivisia. Tär-
keimmät hoitomuodot ovat riittävä lepo ja tauko hyppimisestä ja juoksemisesta. Kivun 
hoitona käytetään jalkapohjan venyttelemistä ja pullorullausta, jossa pulloa pyöritetään 
oireilevan jalan alla. Iskunvaimentimet, hyvät jalkineet ja tukisidos saattavat auttaa ki-
puun. Myös jalkapohjan hierontaa tai varpaiden voimistelemista voi kokeilla kivun hoi-
toon. Tulehduskipulääkkeet ja kylmähoito auttavat akuuttivaiheessa. Oireiden lievityk-
sen lisäksi on tärkeää poistaa vamman syy, joka plataarifaskiitissa yleensä on vääränlai-
nen kuormitus. Vääränlainen kuormitus johtuu tanssijalla usein jalan korostuneesta si-
säkierrosta. Tukevammat jalkineet, pohjalliset ja jalan lihasten vahvistaminen voivat 
auttaa, mutta joskus on syytä kokeilla injektiohoitoa. (Kallio 2008, 64–66.)  Kaikista 
konservatiivisista hoidoista ja fysioterapiasta huolimatta jotkut plantaarifaskiitin kiputi-
lat vaativat kirurgista hoitoa (Orava 2012, 95–97).  
 
 
3.2.2 Akillesjänteen vammat 
 
Akillesjänne on yksi ihmisen vahvimmista jänteistä ja se kestää kuormitusta hyvin. 
Akillesjänne välittää voiman pohjelihaksen ja kantaluun välillä ponnistuksissa ja jarru-
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tuksissa. (Kallio 2008, 61.) Akillesjänteen vammat ovat niin arkiliikkujilla, kuin huip-
pu-urheilijoillakin hyvin yleinen vaiva. Tanssijan yleisimmät akillesjänteen vaivat ovat 
akillesjänteen tulehdus ja akillesjänteen repeämä. Erotusdiagnoosi akillesjänteen vam-
mojen välillä on usein hankala, sillä oireet ovat hyvin samankaltaisia. (Orava 2012, 
142.) 
 
Akillesjänteen tulehdukseen on lukuisia aiheuttajia, kuten huonot jalkineet, jalkaterän 
virheasennot tai alaraajojen lihasepätasapaino. Myös ylirasittuminen, pohjelihasten ve-
nyttelyn laiminlyönti, kaarijalka (jalassa normaalia korkeampi sisäkaari) tai ulkoiset 
tekijät saattavat aiheuttaa tulehdusta. Ulkoisia tekijöitä ovat kylmyys, liukkaus tai kova 
alusta. Akillesjänteen äkillinen tulehdus voi ilmaantua äkillisesti aloitetun, raskaan ur-
heilun seurauksena. (Mustajoki ym. 2012, 400.) 
 
Akillesjänteen tulehduksen oireet alkavat nopeasti, jopa yhden raskaan urheilusuorituk-
sen aikana. Akuutiksi tulehdukseksi luokitellaan myös 2–3 vuorokauden aikana synty-
nyt tulehdustila. Akillesjänteen tulehduksen oireita ovat kiputilat ja turvotukset kanta-
luun ympäristössä. Kipu säteilee pohkeisiin ja akillesjännettä liikutettaessa kuuluu nari-
naa. Päkiälle nouseminen tuottaa hankaluuksia ja kävely on haastavaa. (Orava 2012, 
144.) Akillesjänteen tulehdus voi muuttua krooniseksi, jos kipuun ei puututa eikä poh-
keita muisteta venytellä (Mustajoki ym. 2012, 400). Kroonisen akillesjänteen tulehduk-
sen eli peritendiitin oireet kehittyvät hiljalleen ja vaikka akillesjänne aristaa, voi sillä 
riittävän lämmittelyn jälkeen liikkua. Pitkittyessään vaiva alkaa oireilla kovina kipuina 
urheilusuorituksen aikana. (Orava 2012, 144.) 
 
Akillesjänteen tulehduksen välitön ensiapu on lepo. Levolla estetään vaivan muuttumi-
nen krooniseksi. Kylmähoitoa tulee antaa 10 minuuttia kerrallaan kahden tunnin välein. 
Jalkaa pidetään koholla, siihen tehdään tukisidos ja tarvittaessa syödään apteekista il-
man reseptiä saatavia tulehduskipulääkkeitä. (Orava 2012, 146.) Kivun poistuttua ote-
taan venyttely, lepo, asianmukainen lihashuolto ja hieronta osaksi urheilua (Mustajoki 
ym. 2012, 400–401). Myöhemmässä vaiheessa lämpö saattaa olla kylmää parempi, sillä 
lämpö vilkastuttaa vamma-alueen aineenvaihduntaa ja nopeuttaa näin vamman parane-
mista (Kallio 2008, 62). 
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Kroonisessa akillesjänteentulehduksessa edellä mainittujen hoitojen lisäksi on tutkittava 
jalkojen biomekaniikka ja selvitettävä tulehduksen syy. Akillesjänteiden ja pohkeiden 
venyttäminen, nilkkojen vahvistaminen ja tukevien jalkineiden käyttö edistää hoidon 
etenemistä. Pohkeen hieronta ja rentoutus sekä koko alaraajojen linjausten huomiointi 
kuuluvat hoitoon. Hankalissa tulehduksissa lääkäri voi määrätä tulehdustiloihin lääk-
keellisiä vaihtoehtoja, kuten tulehduskipulääkkeitä, minihepariinipistoksi ja heparino-
idivoidetta paikallisesti iholle annosteltavaksi. (Orava 2012, 146.) 
 
Akillesjänteen akuutissa repeämässä kivun alkamishetkeen liittyy äkillinen venähdys tai 
revähdys (Orava 2012, 163–165). Akillesjänteen vammojen syynä on usein kantaluun 
virheasento tai hypyn huono alastulo, jonka seurauksena akillesjänne kiertyy (Kallio 
2008, 61). Akillesjänteen repeämän oireet ovat akillesjänteentulehduksen kaltaiset, mut-
ta oireisiin voi liittyä voimakas turvotus ja mustelma. Oireet voivat lievittyä levossa, 
mutta palaavat välittömästi rasituksen yhteydessä. Joskus oireet haittaavat myös arki-
liikkumista. Akillesjänteen repeämä hoidetaan konservatiivisesti, mutta hankalimmat 
repeämät leikataan. Ensiapu on sama kuin akillesjänteen tulehduksessa. Akillesjännere-
peämää esiintyy yleensä 20 ikävuoden jälkeen ja iän lisääntyessä se voi tulla hyvin pie-
nienergisestäkin liikkeestä. (Orava 2012, 163–165.)  
 
Akillesjänteen katketessa tuntuu napsahdus, mutta vain vaimea kipu. Katkennutta jän-
nettä tunnusteltaessa voi repeämäkohdalla tuntea pienen kuopan ja pohkeen lihasvoima 
on selvästi heikentynyt. (Kallio 2008, 63.) Akillesjänteen katkeamisen ensihoito on sa-
ma kuin tulehduksen, mutta jatkohoito nuorilla ja nuorilla aikuisilla on usein operatiivi-
nen (Orava 2012, 163–165). 
 
 
3.2.3 Isovarpaan pitkän koukistajalihaksen tulehdus 
 
Isovarpaassa sijaitsee koukistajalihas, joka osallistuu osittain myös nilkan koukistami-
seen. Flexor hallucis longuksen tendiniitti eli isovarpaan pitkän koukistajalihaksen tu-
lehdus on tyypillinen tanssijan vamma ja usein sitä kutsutaankin ”tanssijan tendiniitik-
si”. (Peltokallio 2003, 467.) 
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Koukistajalihas tulehtuu usein klassisen baletin tekniikasta johtuvasta ylikuormituksesta 
ja etenkin ponnistukset saavat sen rasittumaan. Baletin tekniikalle tyypilliset maksimaa-
liset plantaari- ja dorsifleksiot sekä varpaiden kärjille nousut rasittavat isovarpaan kou-
kistajalihaksen lisäksi kiinnittäjäjännettä, jolloin myös jänne tulehtuu. (Peltokallio 2003, 
467., Hamilton 2008, 263–264.) Pahimmassa tapauksessa jänteen toistuvat tulehdukset 
aiheuttavat jänteen ahtauman, joka tulehduttaa myös jännetupin (Peltokallio 2003, 467–
468). 
 
Tendiniitin oireita ovat kipu ja turvotus. Kipu paikallistuu nilkan takaosan sisäpuolelle 
ja voimistuu etenkin ojennuksissa sekä koukistuksissa (Peltokallio 2003, 467–468). Jos-
kus isovarvasta liikuteltaessa saattaa kuulua narinaa. Tendiniitin pitkittyessä isovarpaan 
liikuttaminen hankaloituu. Tendiitin hoito on usein konservatiivinen hoito, kuten lepo, 
kylmä ja miedot tulehduskipulääkkeet. (Kadel 2006, 824.) Muutaman päivän levon jäl-
keen tulee aloittaa varovaiset venytykset ja liikeharjoitukset. Tendiniitin kuntoutuksessa 
kärkitossutyöskentely ja hyppiminen on kielletty täydelliseen paranemiseen saakka. Jos 
konservatiivinen hoito jää riittämättömäksi, käytetään tendiniittiin vaihtoehtoisesti leik-
kaushoitoa. (Peltokallio 2003, 453–454.)   
 
 
3.3 Polvivammat  
 
Polvessa on rakenne, jossa reisi ja sääri yhdistyvät toisiinsa. Polven edessä on lumpio, 
jonka tarkoitus on siirtää reisilihaksen voima sääreen. Polvinivel on hyvin elastinen ja 
se sallii ojennus- ja koukistusliikkeen lisäksi myös hieman kiertoliikettä. Polven varsi-
naiset tukirakenteet ovat polven nivelsiteet. (Kallio 2008, 23.) 
 
 Polven rakenne on hyvin monimutkainen, joten siinä on paljon eri osia, mitkä voivat 
vaurioitua. Siksi polvivammoja on hyvin monenlaisia ja niiden hoidot poikkeavat toisis-
taan. Akuutin polvivamman ensihoitona on kuitenkin lähes poikkeuksetta kolmen K:n 
ensihoito. (Orava 2012, 187–243.) Jos polvi on hyvin turvoksissa ja varatessa kivulias, 
tulee hakeutua ammattiauttajan hoitoon. Lievissä vammoissa polven oireita voi seurata 
käyttäen tukisidosta ja kylmähoitoa. (Kallio 2008, 24.) 
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Polven nivelpussin tulehdus on yksi polven tyypillinen urheiluvamma. Nivelpussin 
poimu on rakenteellisesti leveimmillään lapsilla sekä nuorilla ja se ohenee iän myötä 
kapeammaksi. Siksi polven nivelpussi oireilee juuri nuorella urheilijalla. Polven toistu-
va liike ja siihen kohdistuvat pienet traumat aiheuttavat poimussa paksuuntumista ja 
ärtymistä. Rasituksen jatkuessa nivelpussin poimu tulehtuu ja arpeutuu. 
 
 Nivelpussin tulehduksen oireita ovat kiristävä ja hankaava tunne polvessa. Polven etu-
osa turpoaa ja siitä kuuluu rasituksen yhteydessä napsumista. Istuminen polvet koukussa 
on hankalaa. Polvi saattaa lukkiutua ja suoristua siitä napsahtaen. Nivelpussin tulehduk-
sen ensiapu on polven koukussa pitäminen samalla kylmäpussia kipukohtaan painaen. 
Myös rauhallinen liikehoito ja kovan kuormituksen välttäminen voivat alkuun helpottaa 
oireita. Polvessa voi käyttää lämmittävää polvitukea. Oireiden jatkuessa tulee hakeutua 
jatkotutkimuksiin. (Orava 2012, 186–187.) 
 
Toinen yleinen polven vamma on polven nivelkierukan repeämä. Polven nivelkierukan 
tähystysleikkaus on yksi yleisin kirurginen toimenpide, mikä kertoo nivelkierukan oi-
reiden yleisyydestä. Polvessa on kaksi nivelkierukkaa: sisempikierukka eli mediaali-
meniski ja ulompikierukka eli lateraalimeniski. Kierukat toimivat polvessa iskun-
vaimentimina, stabiloivat polvea ja auttavat nivelnesteen kierrossa. (Orava 2012 190–
191.) 
 
Polven nivelkierukan repeämä aiheutuu polven virheellisestä kiertoliikkeestä (Mustajoki 
ym. 2012, 357). Liike ei välttämättä ole voimakas, mutta odottamattomana vammariski 
voi olla suuri. Toinen nivelkierukan repeämän vammatyyppi syntyy ylös noustessa, kun 
polvi on koukussa ja kehon paino polven päällä. Nivelkierukka saattaa revetä myös sy-
vässä kyykkyasennossa. (Orava 2012, 191.) Repeämän syntyä edistävät erilaiset rappeu-
tumismuutokset (Mustajoki ym. 2012, 357).  
 
Nivelkierukan repeämän oireena tuntuu voimakas äkillinen vihlaisu tai rusahdus. Aluksi 
polvi voi olla melko kivuton, mutta turvoksissa. Polvea on hankala suoristaa tai varata 
painoa sen päälle. (Orava 2012, 191.) Vammautuessaan revennyt osa kiilautuu nivelpin-
tojen väliin ja aiheuttaa polven lukkiutumisen. Nivelkierukan repeämä ei vaadi hoitoa, 
jos vaivan kanssa tulee toimeen, mutta repeämisen sattuessa on syytä ruveta vahvista-
maan reisilihaksia. (Mustajoki ym. 2012, 357.) Lievää kierukkaoiretta voidaan tarpeen 
21 
 
mukaan seurata pari kuukautta, mutta kaikki kuormittava vääntö- ja hyppyurheilu tulee 
korvata oheisharjoittelulla. Oireiden lievittyessä voi varovasti palata oman lajin pariin. 
Ajan kanssa selviää paraneeko vaiva konservatiivisella hoidolla vai vaatiiko repeämä 
kirurgisia toimenpiteitä. (Orava 2012, 191.) 
 
Muita yleisiä polven vammoja ovat polven vääntymisestä tai traumasta johtuvat sisem-
män sivusiteen-, ulomman sivusiteen-, eturistisiteen- ja takaristisiteen repeämät. Si-
semmän sivusiteen repeämässä siteet ovat venyneet tai osittain repeytyneet. Polvi ei 
kuitenkaan anna periksi ja pysyy normaaliasennossaan. Oireena esiintyy kipua, joka 
paikantuu polven sisäsyrjälle. Usein kipu on melko lievää ja polvella pystyy liikkumaan 
kylmähoidon tuella. Apuna voi käyttää myös kyynärsauvoja ja tukisidosta. Jos ortoosia 
tarvitaan, saranaortoosi 1–2 viikon ajan käytettynä on polveen kaikista toimivin, sillä se 
pitää nivelen koukistusliikkeen hallittuna. Uloimman sivusiteen repeämässä voi vaurio 
olla osittainen tai täydellinen. Nämä hoidetaan usein immobilisaatiolla tai ortoosihoidol-
la, mutta joskus tarvitaan myös leikkaushoitoa. (Orava 2012, 233–236.) 
 
Eturistisiteen repeämä on usein seurausta oikeasta traumasta, mutta se voi ilmaantua 
myös biomekaanisesti huonon liikkeen seurauksena. Polvi tuntuu muljahtavan tai rusah-
tavan ja veripolvi kehittyy nopeasti. Polvelle on myös hankala varata ja se antaa periksi. 
Ensihoitona käytetään kylmähoitoa, tukisidosta ja kyynärsauvoja. Vamma voidaan jois-
sakin tapauksissa hoitaa konservatiivisesti saranaortoosia käyttämällä, mutta usein se 
joudutaan leikkaamaan. (Orava 2012, 237–238.)  
 
Polven takaristisiderepeämä on huomattavasti muita harvinaisempi ja se syntyy usein 
polvelle kaaduttaessa. Tällöin tibia (polvlumpio) siirtyy taaksepäin rikkoen takaris-
tisiteen. Polvi antaa periksi, veripolvi muodostuu ja korjaushoito on aina kirurginen. 
(Orava 2012, 241–242.) 
 
Jos polviongelma estää liikkumisen, tulee lihaksistoa ruveta kuntouttamaan heti kivun 
salliessa. Jo kahden viikon harjoittelutauko aiheuttaa lievää reisilihaksien surkastumista, 
mikä taas heikentää polven tukea. Etu- ja takareisilihasten tasapaino suojaa polvea vää-
rältä kuormitukselta. Lihasten kuntouttamisella on suuri merkitys polvivammojen kun-
toutuksessa. (Kallio 2008, 25.) 
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3.4 Sijoiltaanmeno 
 
Kaikki kehon nivelet voivat venyessään mennä sijoiltaan, mutta yleisimpiä nivelten 
sijoiltaanmenoja tapahtuu sormi-, olka-, kyynär-, nilkka- ja polvinivelissä. Myös polvi-
lumpio on yleinen sijoiltaan menevä kehon rakenne. Nivelen sijoiltaanmenossa luu siir-
tyy pois paikoiltaan, joka aiheuttaa virheasennon, nivelkapselin vaurioitumisen ja nive-
len seudun turpoamisen. Nivelen sijoiltaanmenon yleisimpiä oireita ovat nivelessä pai-
kantuva voimakas kipu, turvotus, raajan rajoittunut käyttö ja mahdollinen virheasento.  
(Sahi ym. 2006, 92.) 
 
Tanssissa erilaiset vääntymiset ja virheasennot voivat aiheuttaa polven sijoiltaanmenon, 
josta voi seurata veripolvi. Veripolvi kertoo polven vakavasta sisäisestä vammasta. Ve-
ripolvessa polveen kerääntyy verta ja nivelnestettä. (Orava 2012, 212.) Polvilumpio 
menee sijoiltaan jalkaterää ja säärtä kierrettäessä polvi ulospäin taivutettuna. Tällöin 
polvilumpio luiskahtaa reisiluuvaon ulkoharjanteen yli ja polveen tulee selkeä vir-
heasento. Polvilumpiovammoja tapahtuu eniten nuorille. (Mustajoki ym. 2012, 373.)  
 
Polvilumpion sijoiltaanmenossa tarkastellaan polven asentoa, turvotusta ja kipua. Pol-
ven sijoiltaanmenon välitön ensiapu on polven repositio eli polven vetäminen paikoil-
leen. Yleensä tämä onnistuu pelkällä varovaisella alaraajan ojennuksella. Polvea ei tule 
vääntää väkisin, jos se ei kevyen ravistelun tai liikuttamisen avulla palaa normaaliin 
asentoonsa. (Kallio 2008, 25.) Polvi tulee tukea turvotusta estävällä sidoksella ja jatkos-
sa tulee käyttää patellatukea tarvittaessa 6–8 viikkoa. Ensiavuksi käytetään kylmähoitoa 
sen turvotusta ja kipua lievittävän vaikutuksen vuoksi. Mikäli polven sijoiltaanmenoja 
esiintyy usein, on syytä harkita leikkaushoitoon hakeutumista. (Mustajoki ym. 2012, 
373.)  
 
Olkanivel voi mennä sijoiltaan, jos kaatuu ojennetun käden päälle. Olkanivelen sijoil-
taanmenossa tulee tarkastella kipua ja verrata olkapäiden symmetrisyyttä ja jännittynei-
syyttä. Sijoiltaanmenossa olkaluu on siirtynyt eteenpäin ja yläraajan liikkeet ovat rajoit-
tuneet. Sijoiltaan mennyt olkanivel tuetaan liikkumattomaksi kolmioliinalla, jotta kipu 
vähenee. Kipua saattaa lievittää myös olkapään roikkuminen vapaasti alaspäin. (Sahi 
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ym. 2006, 93). Olkaniveltä ei sovi reponoida, jos sitä ei osaa tehdä oikeaoppisesti (Mus-
tajoki ym. 2012, 376). 
 
 
3.5 Rasituskipeytymiset ja -murtumat 
 
Rasitusvamma syntyy urheilussa elimistön liiallisen kuormituksen vuoksi, kun kudosten 
sietokyky ylittyy. Kudokseen syntyy ärsytysreaktio, jonka seurauksena kudos oireilee 
tavallisesti kipuilemalla. Muita oireita ovat turvotus ja liikuteltaessa kuuluva narina. 
Pitkittyessään kudoksen ylikuormitus aiheuttaa kudoksen heikkenemisen, joka altistaa 
suuremmille vaurioille, kuten repeämiselle tai murtumiselle. (Kallio, 2008, 37.) 
 
Jänteen rasitusvammoissa jänne reagoi rasitukseen paksuuntumalla. Paksuuntunut jänne 
hankaa ympäröivää jännetuppea, johon syntyy kiinnikkeitä. Kiinnikkeet aiheuttavat 
kipua ja narinaa. (Kallio 2008, 38.) Tyypillinen balettitanssijoiden rasitusvamma on 
FHL-jänteen stenosoiva tenosynoviitti, eli isovarpaan koukistajajänteen jännetuppitu-
lehdus. Jännetuppitulehduksen oireita ovat nilkan takaosaan paikantuva kipu ja jäyk-
kyys. Nilkan ja isovarpaan ojennusliike aiheuttaa napsahduksen tai rusahduksen syvällä 
akillesjänteen alla. Konservatiivisena hoitona nilkkaa venytetään ja mobilisoidaan, jotta 
se tehokkaan lämmittelyn jälkeen kestää harjoittelun. Jännetuppitulehdus syntyy vähi-
tellen ja oireiden pitkittyessä on syytä hakeutua hoitoon. Omahoito lyhytaikaiselle vai-
valle on nilkan aktiivinen venytys ja kortisonipistokset. Pitkittyneen vaivan hoitomuo-
doksi jää leikkaushoito. (Orava 2012, 122–124.) 
 
Luun rasitusvamma oireilee luun sisäisen paineen nousulla, ”luuturvotuksella”, jonka 
alueelta luu paksuuntuu suojatakseen rasittunutta aluetta. Kuormituksen jatkuessa luun 
sietokyky ylittyy ja luu murtuu. (Kallio 2008, 37.) Rasitus aiheuttaa aluksi mikroskoop-
pisen murtuman, joka pyrkii parantumaan itsekseen. Rasituksen jatkuessa levon ja pa-
lautumisen puute aiheuttaa murtuma-alueen suurenemisen ja lopulta rasitusmurtuman 
syntymisen. (Orava 2012, 8–9).  
 
Rasitusmurtumia esiintyy ylä-, sekä alaraajoissa ja keskivartalon alueella. Tanssijoilla 
rasituskipeytymiset ja -murtumat korostuvat alaraajoissa niiden suuren kuormittavuuden 
vuoksi. Rasitusmurtumien oireita ovat tärähdyksen aiheuttama kipu, turvotus, painoar-
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kuus ja koputusarkuus. Kipu tuntuu luun jomotuksena, jota esiintyy kuormituksen aika-
na ja joskus pitkään kuormituksen jälkeenkin. Kipualueen ympäröivien lihasten tonus 
on suurentunut. Nivelen lähellä olevissa rasitusmurtumissa esiintyy nivelkipuja ja turvo-
tuksia. (Orava 2012, 8–12.) 
 
Murtuman uudisluun eli callus -kyhmyn pystyy tuntemaan käsin, jos murtumalinja on 
suoraan ihon alla. Callus -kyhmy muodostuu rasitusmurtumalinjaan murtuman parantu-
essa. Callus -kyhmyjä esiintyy esimerkiksi jalkaterän- ja säärenluissa. Rasitusmurtuma 
paranee yleensä riittävän levon ansiosta itsestään, mutta rasituksen jatkuessa murtuma-
linja voi edetä totaaliseksi luunmurtumaksi. (Orava 2012, 8–13.) 
 
Väsymismurtuma on rasitusmurtuma, joka syntyy poikkeavan helposti. Luu ei ole tottu-
nut kuormittavaan rasitukseen ja rasituksen seurauksena luu väsyy ja murtuu. Kolmas 
rasitusmurtumatyyppi on luuödeema eli osteopatiamuutos. Luuödeema oireilee kipui-
lemalla. Röntgenkuvissa ei näy poikkeavaa ja magneettitutkimus paljastaa vain pienen 
luun sisäisen ödeemamuutoksen ilman murtumalinjaa. Tällainen muutos luussa on rasi-
tusmurtumaa edeltävä muutos, eli rasitusosteopatia. Rasitusosteopatia paranee riittävällä 
levolla. (Orava 2012, 12–13.) 
 
Rasitusmurtumien ja väsymismurtumien välitön ensiapu on lepo. Levon pituus riippuu 
kipualueen paikasta, luusta ja murtuman luonteesta. Myös rasitusmurtuman havaitsemi-
sen nopeus vaikuttaa keskeisesti tarvittavan levon määrään. Tyypillisesti rasitusmurtu-
ma vaatii yhden – viiden kuukauden lepotauon. Apua voi saada alaraajaortoosista, isku-
ja vaimentavista kantalapuista, pohjallisista tai tukisidoksista. Hoidon periaate on toimi-
van ja tehokkaan verenkierron ylläpitäminen kipualueella. Käytännössä elimistö huoleh-
tii verenkierrosta itse, mutta tehon lisäämiseksi voidaan käyttää kylmä- ja lämpövaihte-
luja. (Orava 2012, 12–13.) 
 
Lihaksen rasitusvammat oireilevat lihaksen kiristymisenä. Kireä lihas on arka ja sen 
kiinnityskohta luuhun voi olla tulehtunut. Kireän lihaksen kiinnityskohdan hankautues-
sa, tulehtuu lopulta myös kiinnittymiskohdassa oleva limapussi (bursa). Lihasten rasi-
tusvammojen ehkäisyssä oleellista on lihastasapainosta huolehtiminen. Lihaksen rasi-
tusvamman taustalla harvoin on pelkkä rasitus, vaan usein rasitusvamma vaatii myös 
vääränlaisen kuormituksen. Pelkkä lepo ja kuormituksen vähentäminen ei poista rasi-
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tusvammaa. Vamman syntymekanismin selvittäminen ja siihen puuttuminen on osa hoi-
toa. Rasitusvammat kehittyvät hiljalleen eikä vammamekanismi välttämättä löydy hel-
posti. (Kallio 2008, 39–40.) 
 
Rasitusmurtuman komplikaatio on sen muuttuminen täydelliseksi murtumaksi rasituk-
sen jatkuessa. Tällöin oireisiin ei ole kiinnitetty riittävästi huomiota tai niiden luullaan 
johtuvan muusta vaivasta. Joskus liian lyhyt kuntoutus aiheuttaa parantumassa olevan 
rasitusmurtuman muuttumisen oireilevaksi. Kiusaus palata urheilemaan voi olla suuri, 
sillä rasitusmurtumat oireilevat harvoin levossa. Toinen komplikaatio on rasitusmurtu-
man hidas luutuminen. Hidas luutuminen johtuu vähäoireisesta, diagnosoimattomasta 
rasitusmurtumasta tai liian lyhyestä kuntoutuksesta. Rasitusmurtumat tulee kuntouttaa 
huolellisesti loppuun asti. (Orava 2012, 12–15.) 
 
Nuoren ja terveen henkilön luu murtuu ainoastaan ulkoisen voiman aiheuttamana. Luut 
haurastuvat ikääntymisen myötä ja haurastunut luu murtuu helpommin. Luunmurtu-
maan liittyy aina verenvuotoa ja murtuman yhteydessä voi vaurioitua niin lihakset, ve-
risuonet, luuydin, hermot kuin nivelsiteetkin. Murtumien oireita ovat paikallinen kipu, 
turvotus, virheasento, epänormaali liikkuvuus, haava ja kuumotus. Lapsella yleistä on 
myös raajan käyttämättömyys. Jos luun murtuessa iho säilyy ehjänä, on kyseessä um-
pimurtuma. Ihon rikkoutuessa murtumaa kutsutaan avomurtumaksi. (Sahi ym. 2006, 
83.) 
 
Luunmurtumien ensiavussa murtuma-alue tuetaan liikkumattomaksi, jos autettavaa jou-
dutaan siirtämään. Muussa tapauksessa odotetaan ammattiavun saapumista ja vältetään 
murtumapaikan liikuttelua. Ranteen seudun, kämmenluiden ja olkavarren alueiden tu-
kemiseen riittää kolmioliinan käyttö. Jalkaterän tai nilkan murtumat tulisi tukea polveen 
asti ulottuvalla lastalla, kun taas säären- ja polvenalueen murtumien lastan tulee yltää 
lonkkaan asti. Reisiluun murtumaan liittyy usein voimakas verenvuoto ja näissä tilan-
teissa ammattiauttajan välitön apu on tarpeen. Kylkiluun murtumissa autettavan rinta-
kehää voi tukea käsin tai mikäli käytössä on liimasiteitä, voi vammakohtaa tukea selkä-
rangasta rintalastaan ulottuvilla teippauksilla. Kylkiluun murtumissa autettavan tulee 
olla puoli-istuvassa asennossa. Kylkiluun murtuman tunnistaa yskiessä tai syvään hen-
gittäessä ilmenevästä pistävästä kivusta. (Sahi ym. 2006, 83–88.) 
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Lantion murtuma on vakava tilanne, johon liittyy voimakasta verenvuotoa ja mahdolli-
nen virtsarakon vaurio. Lantionmurtumapotilas pidetään liikkumattomana, selästä tuet-
tuna ja polvet yhteen sidottuna, mikä voi vähentää verenvuotoa. Selkärankamurtumaa 
epäiltäessä ei autettavaa saa liikuttaa ollenkaan, jos mahdollista. Kaularankamurtumissa 
autettavan päätä tuetaan kaksin käsin ja varmistetaan hengitysteiden pysyminen auki 
ammattiavun saapumiseen saakka. Kaula- ja selkärangan murtumissa vaarana on sel-
käytimen vaurioituminen, jonka yleisimpiä oireita ovat raajojen pistely, puutuminen ja 
liikkumattomuus. (Sahi ym. 2006, 83–88.) 
 
Murtuma-alueen vuotaessa verta, vuoto tyrehdytetään painamalla vuotokohtaa ja mur-
tuma-alue suojataan puhtaalla peitinsiteellä. Verenvuodon tyrehdyttämisessä tulee muis-
taa, ettei kiinnityssidettä saa kiertää raajan ympäri, sillä murtuma-alueella on taipumusta 
turvota voimakkaasti. Tällöin side saattaa estää toimivan verenkierron. (Sahi ym. 2006, 
83.) 
 
3.6 Lihasrevähdykset 
 
Lihaksen tehtävä on tukea ihmisen rakennetta ja saada aikaan liikettä. Lihakseen koh-
distuessa lihaksiston sietokyvyn ylittävä rasitus, lihaksen säiemäinen rakenne vahingoit-
tuu ja lihas repeää. Lihasrepeämät voivat olla pieniä tai koko lihaksen kattavia vaurioita. 
Pieniä lihasrepeämiä kutsutaan lihasvenähdyksiksi. (Netter 2010, 104.) Lihas voi revetä 
lihaksen rungon alueelta, kiinnityskohdasta tai lihaksen jatkeena olevasta jänteestä (Kal-
lio 2008, 26). Lihasrevähdykset ovat urheilijoilla yleisiä, eikä huolellinen venyttelykään 
ehkäise kaikkia lihasrevähdyksiä. Hyvällä ensihoidolla taataan hoidon onnistuminen ja 
lihasrevähdyksen paraneminen mahdollisimman nopeasti. (Mustajoki ym. 2012, 358.) 
 
Revähdyksiä tapahtuu virheellisen lihasliikkeen yhteydessä. Suljettu lihasrepeämä syn-
tyy, kun raajan osa liikkuu passiivisesti vastavaikuttajalihaksen ollessa aktiivisena. 
(Mustajoki ym. 2012, 358.) Revähdyksessä lihaksesta kuuluu napsahdus ja revähtänee-
seen kudokseen vuotaa verta. Revähtäminen tuntuu polttavana tunteena vamma-alueella 
(Netter 2010, 104). Lihasrepeämän oireet ovat vammakohdan paikallinen arkuus, liikut-
tamisen kivuliaisuus, verenpurkaumat, mustelmat, lämpö ja turvotus. Toisinaan vam-
makohdassa on havaittavissa kyhmy tai kuoppa, jonka lihasrepeämä on aiheuttanut. 
(Sahi ym. 2006, 93., Mustajoki ym.2012, 358.) 
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Lihasrevähdysten ensiapu on kolmen K:n hoito: koho, kompressio ja kylmä. Kylmähoi-
toa annetaan yhtäjaksoisesti korkeintaan puoli tuntia ja kylmähoito uusitaan tarvittaessa 
kolme kertaa 1–2 tunnin välein, jos kipua ilmaantuu edelleen. Lievemmissä vammoissa 
kolmen K:n hoitoa jatketaan 6–12 tuntia ja vaikeimmissa tarvittaessa 1–2 vuorokautta. 
Vamma-aluetta kompressoivaa sidosta eli sidosta, joka aiheuttaa vamma-alueelle pienen 
paineen, käytetään myös kylmähoitojen välissä. Sidokseen käytetään esimerkiksi ideaa-
lisidettä. Kylmähoitona toimii kylmäpussi. (Mustajoki ym. 2012, 358.) 
 
Ensihoidon jälkeen lihastoiminta palautetaan mahdollisimman pian. Lievissä vammois-
sa liikehoidon voi aloittaa ja ensimmäisen vuorokauden loppupuolella, vaikeimmissa 
vammoissa on syytä odottaa 3–4 päivää. Hoidon aikana lihas tulee tukea elastisella si-
doksella. (Mustajoki ym. 2012, 358.)  
 
Revähtäneeseen lihakseen on syytä aloittaa passiivinen liikehoito, jossa lihasta venyte-
tään kipurajaan asti. Venytyksiä tulee tehdä päivittäin 10 minuuttia siten, että lepo- ja 
venytysvaihe vaihtelevat 10 sekunnin väliajoin. Ensimmäisen viikon ajan vamman sat-
tumisesta lämpö ja kevyt liikuttelu kiihdyttävät verenkiertoa vamma-alueella ja näin 
edesauttaa paranemista. (Kallio 2008, 27). Alaraajavamman jälkeen rasittava ja raskas 
liikunta on lupa aloittaa vasta sitten, kun vammautunut lihas venyy passiivisesti ja ki-
vutta yhtä paljon kuin terveen raajan lihas. Liian aikainen ja raju liikunta voi aiheuttaa 
lihaksen repeämisen uudelleen, sillä arpikudokseen ei ole kerennyt muodostua riittävää 
vetolujuutta. Siksi lihasrepeämät tulee kuntouttaa huolella. (Mustajoki ym. 2012, 359.) 
 
Lihaskramppi, kansankielellä suonenveto, on lihaksen äkillinen, tahdosta riippumaton 
kouristus. Lihaskramppi johtuu riittämättömästä verenvirtauksesta lihakseen, lihaksen 
väsymyksestä tai hermostollisesta tai aineenvaihdunnallisesta häiriöstä. (Netter 2010, 
104.) Syynä voi olla lihasten liika rasittuminen, nestehukka tai runsaasta hikoilusta joh-
tuva suolatasapainon heittely. Lihaskramppeja esiintyy jalkapohjassa, reidessä, käsivar-
ressa, vatsalihaksissa tai selässä, mutta yleisin esiintymispaikka on pohjelihas. Kouris-
tukset esiintyvät usein rasituksen jälkeen levossa, mutta niitä ilmenee myös kesken ran-
kan urheilusuorituksen. Lihaskramppi on lähes aina hyvin kivulias. Lihaskrampin nopea 
ensiapu on kamppaavan lihaksen venyttäminen ja puristaminen. Lihasta voi yrittää va-
rovasti hieroa heti kouristelun loputtua. Lihaskrampin johtuessa liiasta lämmöstä tai 
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nestehukasta, voi suolapitoisten nesteiden tai urheilujuoman nauttiminen laukaista tilan-
teen. Joskus lihaskouristuksen oireet sekoitetaan helposti lihasrevähdyksen oireisiin. 
(Sahi ym. 2006, 130.) 
 
Jatkuvien lihasrevähdysten tai lihaskramppien uusiutuminen kertoo huonosta lihaskun-
nosta tai lihastasapainosta. Kuntoutuksessa tulisi huomioida oireiden korjaamisen lisäk-
si myös vamman aiheuttajat. (Kallio 2008, 27.) 
 
 
3.7 Selkävammat 
 
Suurin osa selkäkivuista on vähäenergisiä vammoja, joiden vammakohta on venähtänyt, 
krampannut tai revennyt lihas (Kallio 2008, 31). Selkäkipu jaetaan kolmeen laatuun: 
akuutti selkäkipu (alle 6vko), kuten noidannuoli, subkuutti selkäkipu (6-12vko) ja kroo-
ninen selkäkipu, joka on kestoltaan yli 12 viikkoa. Selkäkivussa tulee tarkkailla kivun 
sijaintia, luonnetta, kestoa, voimakkuutta ja sitä, säteileekö kipu alaraajoihin. (Mustajo-
ki ym. 2012, 387.) 
 
Selän lihasvammoille tyypillistä on vamma-alueen laajeneminen ympäröivien lihasten 
suojatessa vamma-aluetta jännittymällä. Näin selkä saattaa jumittua ja syntyy niin kut-
suttu noidannuoli. Välilevyn pullistumassa kipu säteilee selästä alaraajoihin, joissa voi 
tuntua puutumista. Välilevyn pullistuman oire on myös lihasheikkous. Varpaille nousu 
voi olla hankalaa ja kivuliasta. Suurin osa välilevyn pullistumista paranee konservatiivi-
sella hoidolla noin 6–8 viikon kuluessa. (Kallio 2008, 31.) 
 
Aikaisemmin selkävaivojen kuntoutuksessa suosittiin lepoa, mutta nykyään ohjeistus on 
käyttää ja liikuttaa selkää niin pian kuin mahdollista. Liikuttelu vilkastuttaa lihasten 
aineenvaihduntaa ja nopeuttaa vaivan paranemista (Kallio 2008, 32). Kevyet lihasvoi-
maharjoitukset auttavat selkäkipuun (Mustajoki ym. 2012, 387). Aluksi liikunnaksi riit-
tää puolentunnin pituinen kävelylenkki ja määrää voi nostaa heti tuntemusten salliessa. 
Alun kiputiloihin käytetään myös kipulääkkeitä, hierontaa ja fysioterapiaa. (Kallio 
2008, 32.) 
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3.8 Aivotärähdys 
 
Lievä aivovamma eli kansankielellä aivotärähdys aiheutuu päähän kohdistuneen kovan 
iskun tai kolahduksen johdosta. Päähän kohdistuneen iskun voimasta aivot heilahtavat 
”aivonestepatjalla” ja vaurio syntyy joko iskun kohdalle tai vastakkaiselle puolelle. 
(Kuisma, Holström & Porthan 2008, 294.) 
 
Lievässä aivovammassa on otettava huomioon, ettei aivovamma aina synny siihen koh-
taan, johon isku on kohdistunut. Tapaturman tai iskun voimakkuus ei aina ole yhteydes-
sä vamman laatuun, vaan pienikin kolahdus voi aiheuttaa vakavan aivovamman tai ih-
minen voi selviytyä suurestakin päähän kohdistuvasta iskusta ilman minkäänlaisia seu-
rauksia. Päässä näkyvä ulkoinen vamma ei myöskään aina kerro aivovammasta. (Musta-
joki ym. 2012, 349–350.) 
 
Aivotärähdyksessä päähän kohdistunut isku aiheuttaa lievän aivovamman, mutta aivo-
kudos säilyy vaurioitumattomana (Sahi ym. 2006, 88). Lievän aivovamman oireet esiin-
tyvät voimakkaammin välittömästi vamman saamisen jälkeen ja lievittyvät pikkuhiljaa 
lähipäivien aikana. Lievä aivovamma voi aiheuttaa lyhyen tajuttomuuden tilan (alle 
30min), johon liittyy usein lyhyt muistin heikkeneminen. Vamman vaikeusasteesta ker-
too hyvin potilaan mahdollinen tajuttomuus tai tajunnan taso. 
 
Lievän aivovamman tyypillisiä oireita ovat tajuttomuuden ja muistihäiriöiden lisäksi 
päänsärky, pahoinvointi, oksentelu, hikoilu ja huimaus. Myös näkö- ja tasapainohäiriöi-
tä voi esiintyä. (Sahi ym. 2006, 88.) Mikäli oireet eivät ole nopeasti ohimeneviä, tulee 
henkilön hakeutua sairaalahoitoon. Jos henkilö on sekava, levoton, veltto tai jos hänellä 
ilmenee hengitysongelmia tai merkittävää tajunnantason heikentymistä, ne voivat olla 
merkkinä kallon sisäisistä verenvuodoista. Neurologisista puutosoireista kertoo pupilli-
en muuttuminen erisuuruisiksi, erittäin kova oksentelu ja pitkäkestoinen päänsärky. Täl-
löin on välttämätöntä hakeutua välittömästi sairaalahoitoon. (Mustajoki ym. 2012, 349–
350.) 
 
Lievän aivovamman saanutta henkilöä on syytä tarkkailla seuraavat vuorokaudet. Hen-
kilön tarkkailussa kannattaa erityisesti kiinnittää huomiota tajunnan tasoon, aikaan ja 
paikkaan orientoitumiseen eli ymmärtääkö henkilö selvästi missä on ja mitä on tapahtu-
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nut. Seurata tulee myös päänsärkyä, pahoinvointia, hikoilua, huimausta, sekavuutta ja 
niiden kehittymistä. Henkilön kanssa tulee keskustella ja katsoa onko vastaukset järke-
viä. Öisin avovamman saanutta on syytä herätellä muutaman tunnin välein ja tarkastaa 
vointi. Mikäli voinnissa esiintyy muutoksia, tulee ottaa yhteyttä ammattiauttajiin. Aivo-
tärähdyksen saaneen ollessa oireeton, voi normaalia arkea jatkaa tavallisesti 1–3 vuoro-
kauden kuluttua. (Mustajoki ym. 2012, 349–350.) 
 
 Jos autettava on aivotärähdyksessä menettänyt tajuntansa, tulee auttajan välittömästi 
hälyttää ammattiapua ja kääntää autettava kylkiasentoon. Autettavan tilaa tulee seurata 
ammattiauttajien saapumiseen saakka. Voimakkaassa päähän kohdistuvassa vammassa 
tulee aina muistaa aivoruhjeen tai aivoverenvuodon riski, jolloin ammattiavun paikalle 
hälyttäminen on ensiarvoisen tärkeää. Aivoruhjeessa ilmenee kallovamma ja aivoihin 
syntyy ruhje. Sille ominaista ovat tajuttomuuden pitkittyminen ja erilaiset pysyvät häiri-
öt aivoissa. Aivoverenvuodossa oireet riippuvat vuodon määrästä ja paikasta. Oireet 
saattavat ilmetä vasta muutaman tunnin tai jopa päivien kuluttua päähän kohdistuneesta 
iskusta. (Sahi ym. 2006, 88–90.) 
 
 
3.9 Urheiluvammojen itsehoito kotona 
 
Ensiapu on vamman sattuessa paikan päällä annettavaa apua (Sahi ym. 2006, 13–14). 
Liikuntatapaturman ensiavun tarkoitus on kudosvaurion aiheuttaman verenvuodon, ku-
dosnesteen kertymisen ja sitä kautta turvotuksen minimoiminen. Runsas turvotus hidas-
taa vammojen parantumista ja lisää komplikaatioiden, kuten laskimotukoksen riskiä. 
(Kallio 2008, 18.) Yleensä ensiapua antaa maallikko ja maallikon antama apu onkin 
usein avuista tärkein, eikä terveydenhuollossa käymistä välttämättä tarvita. Fyysisen 
ensiavun lisäksi tulee muistaa psyykkinen ensiapu.  
 
Vakavimmissa tilanteissa maallikon oikealla toiminnalla, nopealla avun hälyttämisellä 
ja sujuvilla ensiaputaidoilla on myönteinen merkitys ensihoitojärjestelmän käynnistymi-
sessä ja vammautuneen kuntoutumisessa. Tapaturmatilanteiden tunteminen, tunnistami-
nen ja niissä toimimisen osaaminen auttaa ja kannustaa tarttumaan auttajan rooliin tapa-
turman sattuessa. Tiedostamalla, että jokainen on hyvä ja tarpeellinen auttaja, rohkais-
tuu tarttumaan avun tarpeeseen. (Sahi ym. 2006, 13–14, 21.) 
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Äkillinen urheiluvamma on usein ruhjevamma, lihaksen tai jänteen revähdys tai nivelen 
nyrjähdys (Orava 2012, 26). Yleisin tanssijan äkillisten pehmytkudosvammojen ensiapu 
on niin kutsuttu Kolmen K:n Ensiapu. Se koostuu kolmesta osiosta: kohosta, kompres-
siosta ja kylmästä (Sahi ym. 2006, 92.) Neljäntenä K:na voidaan pitää kosteaa, sillä sitä 
voidaan käyttää tarvittaessa, jos kylmää ei ole saatavilla (Orava 2012, 26). 
  
Heti vamman pikaisen laadun ja tyypin selvittämisen jälkeen raaja asetetaan kohoasen-
toon. Kohoasento vähentää välittömästi raajan verenvuotoa, kun verenpaine suonistossa 
pienenee. Jos autettava kykenee, voi hän itse pitää raajaansa koholla. Kohoasennossa 
vammautuneen lihaksen tulisi olla neutraalissa tilassa tai pienessä venytysasennossa, 
jotta paikallinen verenvuoto saadaan minimoitua. (Orava 2012, 28.) 
 
Kompressio eli puristus estää verenvuodon lisäksi turvotusta. Kylmän aiheuttama ve-
renvuodon väheneminen kestää vain minuutteja ja kompression eli vammakohtaan koh-
distuvan paineen puuttuessa saattaa verenvuoto pahimmassa tapauksessa pahentua. 
(Kallio 2008, 19.) Hyvä puristuksen aikaansaaja on tukeva joustoside, jonka voi helpos-
ti tehdä esimerkiksi ideaalisiteellä. Tukisidosta voi samalla käyttää myös kylmän jää-
pussin kiinnittämiseen. (Sahi ym. 2006, 92.) 
 
Kylmä asetetaan vamma-alueelle niin, ettei se ole suorassa yhteydessä ihoon. Väliin 
tulee laittaa sidosta, pyyheliina tai muuta eristystä. (Orava 2012, 26–27.) Kylmä vähen-
tää vammakohdan verenvuotoa ja kudosnesteen kertymistä supistamalla verisuonia ja 
vähentämällä mustelmien syntyä. Kylmä lievittää myös vamman aiheuttamaa kipua. 
(Kallio 2008, 18.) Kesken urheilusuorituksen syntyvällä vammalla on selvästi suurempi 
riski vuotaa paljon verta kudoksiin johtuen korkeasta syketaajuudesta ja verenkierron 
vilkkaudesta (Orava 2012, 26). Kylmähoidon tulisi kestää yhtäjaksoisesti enintään puo-
lituntia paleltumien välttämiseksi ja se tulisi uusia noin 1–2 tunnin välein ensimmäisen 
vuorokauden aikana vamman sattumisesta. Kylmähoidossa mielikuvitus on sallittua; 
mikä vain saatavilla oleva kylmä, esimerkiksi jääpussi, lumi, jääpalat, tai jäärouhe on 
käyttökelpoinen. Pienemmissä kolhuissa kylmäksi riittävät viilentävät voiteet tai suih-
keet. Syvempiin kudoksiin kohdistuvassa vammassa kylmäpakkauksen tulee olla kyl-
mää tasaisesti luovuttava kylmäpakkaus, kuten jääpalat tai kylmägeelipakkaus. (Kallio 
2008, 18.) Sulavan jään kylmyys on optimaalisin ihmisen kudoksille (Orava 2012, 28).  
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Myöhemmin vammakohdassa voi käyttää tukiortoosia, jonka avulla urheilija pääsee 
nopeammin takaisin liikkumaan. Kyynärsauvojen käyttö ja varaamattomuus saattavat 
olla alaraajavammojen alkuhoidossa tarpeen, etenkin jos vamman vakavuus ja diagnoo-
si on epäselvä. Muutoin pehmytkudosvammoja pyritään immobilisoimaan mahdolli-
simman vähän. Jälkihoitona käytetään teippausta tai tukisidoksia, joiden avulla pysty-
tään mahdollistamaan hyvä ja turvallinen raajan liike ja toiminta. Joskus ensiapuluon-
toisesti käytetään myös hoitavia sidoksia, joissa sidoksen ja ihon väliin laitetaan voitee-
na oleva, tulehdusta lievittävä, hematoomia vähentävä ja kudosta korjaava lääkeaine. 
Tarvittaessa hoitaviin sidoksiin yhdistetään suun kautta otettava lääkehoito. Hoitavat 
sidokset ovat kuitenkin melko harvinaisia ensiaputoimia. (Orava 2012, 29–31.) 
 
Urheiluun liittyvä itsehoito on hoitoa, jota toteutetaan itse kotona. Itsehoidolla pyritään 
vamman oireiden vähenemiseen ja toipumisen nopeuttamiseen. Vamman sattuessa on 
tärkeä tietää, kuinka vammaa jatkossa hoidetaan, jotta vamma kuntoutuu nopeammin ja 
sen uusiutumisriski pienenee. Urheilu- ja rasitusvammoissa itsehoito on rasituksen vält-
tämistä, lepoa ja tarvittavan lääkityksen käyttämistä. Usein vamma poistuu jo näillä 
tekijöillä, mutta vamman uusiutuminen on todennäköinen, jos vamman syitä ei selvitetä. 
Tanssijan on tärkeää oppia ymmärtämään ja selvittämään mistä urheiluvammat johtuvat, 
jotta niiden aiheuttajia voitaisiin välttää. Itsehoitoon kuuluu tärkeänä osana myös vam-
mojen syiden poistaminen. Tanssijan tulee tunnistaa mitkä oireet ovat vaarattomia ja 
asiaan kuuluvia, mitkä puolestaan vaarallisia ja vaativat sairaalahoitoon hakeutumista. 
(Kallio 2008, 13.) 
 
Itselääkintä on lääkintää, jota toteutetaan kotona apteekista ilman reseptiä saatavilla 
lääkkeillä (Kallio 2008, 86–87). Lievien kiputilojen hoitoon sopii tulehduskipulääkkeet, 
kuten ibuprofeeni (Burana). Parasetamol (Panadol) lievittää kipua, mutta siinä ei ole 
tulehdusta lievittävää ominaisuutta. Vaikutus alkaa noin puolentunnin - tunnin kuluttua 
lääkkeen ottamisesta. Jos miedot särkylääkkeet eivät tehoa, tulee lääkärin kanssa kes-
kustella vahvempien kipulääkkeiden saamisesta.  
 
Kipulääkkeistä tulee muistaa, että ne hoitavat vain kipua, eivät oiretta. Kipulääkkeiden 
käytössä on vaarana vamman kuormittaminen liian aikaisessa vaiheessa, kun kipu ei 
tunnu. Kipulääkkeisiin liittyy myös sivuvaikutuksia ja yliherkkyysreaktioita, mutta ap-
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teekista ilman reseptiä saatavissa lääkkeissä ne ovat hyvin lieviä. Haittavaikutuksia voi 
olla mm. vatsanärsytys, pahoinvointi, väsymys tai iho-oireet. Itselääkinnässä tulee olla 
aina erityisen varovainen ja noudattaa lääkepakkauksen annosteluohjeita seuraten sa-
malla elimistön reaktioita. (Kallio 2008, 86–87.) 
 
Kipu on subjektiivinen näkemys ja kokemus, eikä sen voimakkuutta voi objektiivisesti 
mitata. Akuutilla kivulla tarkoitetaan nopeaa, ohimenevää kipua ja se on aina varoitus 
kudosvauriosta. Kipu antaa tietoa sairauden tai vamman määrityksestä hoitoa varten. 
Krooninen kipu puolestaan on kipua, joka on kestänyt yli 6 kuukautta tai ylittänyt ku-
dosvaurion normaalina pidetyn paranemisajan (Iivanainen & Syväoja 2012, 78.) 
 
 
4. Tanssijan hätäensiapu 
 
 
4.1 Tajuttoman henkilön ensiapu 
 
Tajunnan häiriöiden ja tajuttomuuden syitä ovat hapen puute, liian matala verensokeri, 
aivoverenvuoto, vakava infektio, pään vamma tai jokin muu syy, mutta tajuttomuuden 
ensiapu on aina sama. Henkilö on tajuton, jos hän hengittää, mutta häntä ei saada hereil-
le ravisteltaessa tai voimakkaaseen ääneen puhuteltaessa. Syvästi tajuton ei myöskään 
reagoi kipuun. (Sahi ym. 2006, 30–54.) 
 
Tajuttoman ensiavun tärkein tehtävä on turvata autettavan hapensaanti eli hengitys ja 
verenkierto. Solujen hapensaanti on ihmisen elintoiminnoille välttämätöntä. Hapen-
saannin estyessä aivojen solukossa alkaa tapahtua pysyviä vaurioita jo neljän minuutin 
kuluessa. Auttajan täytyy muistaa, että ensimmäiset minuutit ovat ratkaisevia. Liian 
myöhään aloitetusta hätäensiavusta ei ole pelastavaa hyötyä, jos tajuton henkilö ei hen-
gitä. Tajuton henkilö on aina tukehtumisvaarassa, sillä tajuttoman henkilön nielun li-
hakset veltostuvat ja kieli pyrkii valumaan nieluun. Erityisesti tukehtumisvaara esiintyy 
tajuttoman maatessa selällään tai etukenossa. Tajuton on aina käännettävä kylkiasen-
toon. (Sahi ym. 2006, 24, 54.) 
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Liikkumattoman henkilön auttamisessa selvitetään ensimmäisenä, onko henkilö tajuis-
saan vai tajuton. Henkilöä tulee herätellä ravistelemalla ja puhuttelemalla voimakkaalla 
äänellä. Jos henkilö ei reagoi puhutteluun eikä herää ravisteluun, tulee paikalle hälyttää 
ammattiapua soittamalla hätänumeroon 112. Hätäkeskuspäivystäjä neuvoo, kuinka ti-
lanteessa toimitaan (Sahi ym. 2006, 25.) 
 
Auttajan tulee tarkistaa hengittääkö autettava normaalisti ja onko hänen hengitystiensä 
auki. Olennaista on selvittää mahdollinen hengitysvaikeus, joka uhkaa autettavan hen-
keä. Hengitystiet aukaistaan taivuttamalla selällään olevan autettavan päätä taaksepäin 
nostamalla toisella kädellä päätä leuan alta samanaikaisesti painamalla toisella kädellä 
autettavan otsasta. Levossa terve aikuinen hengittää noin 12–16 kertaa minuutissa ja 
lapsi puolestaan 20–30 kertaa minuutissa. Hapensaannin huonontuessa hengitystiheys 
kasvaa ja ihminen hengittää kiivaammin. Ihon hikisyys, kasvojen sinertävyys ja kylmä 
periferia (ääreisverennkierto) kertovat hapensaannin vaikeuksista. (Sahi ym. 2006, 25–
46.) 
 
Hengitysteiden ollessa auki tulee varmistaa rintakehän liike ja hengitysäänien kuulumi-
nen normaalina. Asettamalla kasvot autettavan kasvojen lähelle, voi hengityksen havaita 
ilmavirtauksena. Sykkeen pystyy mittaamaan ranteesta tai kaulavaltimosta. Ranteesta 
mitattaessa tulee asettaa kaksi sormea, etusormi ja peukalo, ranteen sisäpuolelle heti 
peukalontyven yläpuolelle, viisi senttimetriä kyynärpäähän päin. Ranteesta tulisi tuntea 
rannevaltimon paineaalto. Kaulavaltimoa tunnusteltaessa asetetaan samat kaksi sormea 
kaulalle, niin kutsutun aataminomenan vierelle. Aikuisen normaali syketaajuus on 60–
80 kertaa minuutissa ja lapsella jopa 100 kertaa minuutissa. Sykkeestä tulisi tarkastella 
sen nopeutta ja voimakkuutta. Sekuntikello on hyvä apuväline syketaajuuden mittaami-
sessa. (Sahi ym. 2006, 25–46.) Sykkeeseen vaikuttaa moni asia, kuten ikä, sukupuoli, 
fyysinen kunto, nestetasapaino, jännittäminen ja kipu (Castren ym. 2002, 186). 
 
Autettavan hengittäessä normaalisti, autettava käännetään kylkiasentoon ja varmistetaan 
hengityksen jatkuminen ammattiauttajien saapumiseen saakka. Kylkiasentoon laitettaes-
sa nostetaan sen puolen käsi lattialle yläviistoon, jonka puolen kyljelle autettava aiotaan 
kääntää. Toinen käsi asetetaan autettavan rinnan päälle. Rinnan päällä olevan käden 
puoleinen jalka koukistetaan ja tartutaan autettavaa koukussa olevasta jalasta ja saman 
puolen käden hartiasta. Auttajan vetäessä autettavaa itseään kohti, autettava kääntyy 
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kylkiasentoon. Ylimmäisen käden tulisi olla autettavan alemman posken alla kämmen-
selkä ylöspäin. Alin jalka jätetään suoraksi ja päällimmäinen jalka asetetaan 90 asteen 
kulmaan alemman jalan päälle. Näin saadaan aikaan tukeva kylkiasento.  
 
Viimeiseksi varmistetaan, että autettavan hengitystiet ovat auki. (Sahi ym. 2006, 55.) 
Ammattiapua odotettaessa tarkkaillaan jatkuvasti autettavan vointia ja voinnin muutok-
sia. Tajuissaan olevan potilaan tajunnan tasoa tarkkailtaessa keskustelu on hyvä keino 
saada kokonaisvaltainen kuva autettavan tilasta. Keskustelun avulla selvitetään, onko 
autettava aikaan ja paikkaan orientoitunut, vastaako hän puhutteluun ja onko hänen pu-
heensa selvää. Tajunnan tason heikkoudesta kertoo unelias tai levoton olemus. Tajun-
nan tasosta kertoo paljon autettavan puhuminen, liikkuminen ja silmien avaaminen. 
Tokkuraista henkilöä tulee herätellä jatkuvasti, jotta auttaja huomaa tajunnan tason 
muutokset. Tajunnan tason tarkkailun lisäksi tarkkaillaan jatkuvasti autettavan hengitys-
tä ja verenkiertoa. Onko hengitys normaalia, iho normaalinvärinen ja lämmin. Jos autet-
tavan tila merkittävästi muuttuu ennen ammattiauttajien saapumista, tulee auttajan soit-
taa uudestaan hätäkeskukseen ja kertoa autettavan tilan muutoksista (Sahi ym. 2006, 
30.) 
 
 
4.2 Hätäilmoituksen tekeminen 
 
Tapaturman tai loukkaantumisen sattuessa ensimmäinen paikalle tullut tekee tilanteesta 
tilannearvion, jonka perusteella hän selvittää tarvitaanko paikalle ammattiauttajia. Jos 
tilanne vaatii, hätäilmoitus tehdään välittömästi numeroon 112. Ilmoituksen tekijän tu-
lee olla henkilö, joka on nähnyt tilanteen, jolloin ilmoitus tapahtuu ilman välikäsiä ja 
hätäkeskuspäivystäjä saa tilanteesta mahdollisimman selkeän kokonaiskuvan. Kyselty-
ään tilanteesta ja kartoitettuaan tapahtuman vakavuutta, hätäkeskuspäivystäjä tekee pää-
töksen lisäavun tarpeesta ja laadusta. Hätäkeskuspäivystäjä neuvoo hätäilmoituksen 
tekijää, kuinka toimia siihen saakka, kunnes ammattiapu saapuu paikalle. Hätäpuhelu on 
aina maksuton eikä matkapuhelimessa tarvita edes suuntanumeroa. (Sahi ym. 2006, 22–
23.) 
 
Hätäilmoituksen tekeminen: 
 Soita hätänumeroon 112. 
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 Kerro mitä on tapahtunut. 
 Kerro tapahtumapaikan tarkka katuosoite ja kunta. 
 Vastaa parhaasi mukaan ja selkeästi hätäkeskuspäivystäjän esittämiin kysymyk-
siin sekä noudata häneltä saatuja ohjeita. Varaudu siihen, että päivystäjä haluaa 
puhua myös autettavan kanssa. 
 Älä lopeta puhelua ennen kuin olet saanut siihen luvan. 
 Opasta auttajat paikalle. 
 Pidä puhelinlinjasi avoinna, jos auttamaan tulevalla yksiköllä on tarvetta soittaa 
sinulle kysyäkseen lisätietoja. 
 Soita uudelleen hätänumeroon 112, mikäli autettavan voinnissa tapahtuu muu-
toksia. (Sahi 2007, 23.) 
 
 
4.3 Painelu-puhalluselvytys 
 
Jos autettava ei hengitä normaalisti, on auttajan aloitettava välittömästi avun soittamisen 
jälkeen painelu-puhalluselvytys. Aivot sietävät hapenpuutetta vain hetken, joten elvytys 
on aloitettava välittömästi (viimeistään 10 minuutin kuluessa), muutoin siitä ei ole pe-
lastavaa apua. (Elonen, Mikäjärvi & Vuoristo 2008, 11.) Käytössä oleva elvytysrytmi 
aikuisella on kolmekymmentä painelua ja kaksi puhallusta. Lapsella elvytys aloitetaan 
viidellä puhalluksella, jonka jälkeen jatketaan vuorottelemalla kolmekymmentä painal-
lusta ja kaksi puhallusta. Painelupuhalluselvytystä on jatkettava, kunnes ammattiauttajat 
ovat saapuneet paikalle. (Sahi ym. 2006, 26.) 
 
Rintalastaa painelemalla varmistetaan rintakehän ja sydämen välisen paineen vaihtelu, 
joka pitää verenkiertoa yllä. Sydän sijaitsee rintalastan alla ja oikea painelukohta aikui-
sella on rintalastan keskiosa. Lapsella painelupaikka on rintalastan alaosa. Paineluvoima 
on oikea, kun kolmasosa rintakehän syvyydestä painuu painettaessa rintalastasta. Aikui-
silla tämä syvyys on 4–6 cm, lapsilla riippuen lapsen koosta. Keskimääräinen painelu-
taajuus on 100 kertaa minuutissa. (Sahi ym. 2006, 64.) 
 
Painelupuhalluselvytyksen alussa autettava asetetaan selälleen kovalle, tukevalle alus-
talle. Auttaja asettuu autettavan viereen polvilleen. Auttaja asettaa toisen käden käm-
mentyvin rintalastan keskelle ja toisen käden sen päälle niin, että kyynärpäät ovat ojen-
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nettuna ja hartiat kohtisuoraa autettavan rintakehän päällä. Sormet voi pitää lomittain tai 
ojennettuna, mutta kuitenkin niin, etteivät ne kosketa rintakehää. Näin voima lähtee 
kämmentyvestä ja kohdistuu juuri oikeaan paikkaan. Rintalastaa painellaan kolmekym-
mentä kertaa mäntämäisellä liikkeellä, jossa painamisvaihe on yhtä pitkä kuin ko-
hoamisvaihe. Rytminä käytetään 100 painallusta minuutissa. Paineltaessa lasketaan pai-
nalluksia ääneen, jotta pysytään oikeassa rytmissä ja muut auttajat pysyvät ajantasalla 
tilanteesta. (Sahi ym. 2006, 64.) Painelussa pyritään mahdollisimman keskeytyksettö-
mään paineluun (Elonen ym. 2008, 13). 
 
Painallusten jälkeen autettavan hengitystiet avataan uudelleen. Auttaja sulkee otsaa pai-
navalla kädellä autettavan sieraimet ja painaa huulet tiivisti autettavan suun ympärille. 
Keuhkoihin puhalletaan kaksi puhallusta ja samalla seurataan rintakehän liikettä. Puhal-
lusten tulee olla noin sekunnin mittaisia, eivätkä ne saa olla liian nopeita tai liian voi-
makkaita. Aikuisella keskimääräinen puhallusmäärä on 500–600ml, mikä tarkoittaa sitä, 
että puhallettaessa autettavan rintakehä hieman nousee. Puhallusten välillä auttajan tulee 
nostaa suuta pois autettavan suulta, jotta ilma voi myös poistua keuhkoista. Uloshengi-
tys tapahtuu itsestään. (Sahi ym. 2006, 65.) 
 
Puhallusten jälkeen painelu-puhalluselvytystä jatketaan rytmillä 30 painallusta ja kaksi 
puhallusta, kunnes ammattiapu saapuu paikalle. Jos elvytystilanteessa on useampi autta-
ja, toteutetaan elvytys yksin niin, että sama ihminen painaa ja puhaltaa. Elvyttäjää vaih-
detaan noin kahden minuutin välein. (Sahi ym. 2006, 65.) 
 
 
5 Opinnäytetyön tarkoitus, tavoite ja tehtävät 
 
 
Tämän toiminnallisen opinnäytetyön tarkoituksena oli tuottaa toimeksiantajalle Joen-
suun tanssiopistolle toimiva ensiapuopas tanssijan yleisimmistä vammoista ja niiden 
ensiavusta. Ensiapuopas on suunnattu tanssijoille ja tanssinopettajille. Opinnäytetyön 
tavoitteena oli ensiapuoppaan avulla lisätä tanssijoiden tietoutta tanssijoiden vammoista 
ja niiden ensiavusta, sekä lisätä valmiutta toimia ensiaputilanteissa. Toimeksiantajan 
kanssa on sovittu, että Joensuun tanssiopiston kilpailevalle ryhmälle pidetään tulevai-
suudessa koulutustilaisuus opinnäytetyöni aiheeseen liittyen. Opinnäytetyön tehtävä oli 
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selvittää mitkä ovat tanssijan yleisimmät vammat ja niiden oikea ensiapu. Työssä selvi-
tettiin myös tanssijan vammojen ennaltaehkäisyä ja itsehoitoa. 
 
 
6 Opinnäytetyön toteutus 
 
 
6.1 Opinnäytetyön menetelmälliset valinnat 
 
Ammattikorkeakouluasetus (352/2003) määrää opinnäytetyön tavoitteen. Asetuksen 
mukaan opiskelijan on opinnäytetyössä osoitettava, että hän on kykenevä soveltamaan 
tutkimustietoa ja ammattiopinnoissaan kerryttämäänsä tietoa. 
 
Toiminnallinen opinnäytetyö on ammattikorkeakoulun vaihtoehtoinen työ tutkimuksel-
liselle opinnäytetyölle. Toiminnallisen opinnäytetyön tavoitteena on toiminnan ohjaa-
minen, opastaminen tai järjestäminen. Toiminnallisen opinnäytetyön tarkoituksena on 
luoda tuotos, kuten opaslehtinen tai koulutus, joka toimii käytännön ohjeistajana ja kou-
luttajana. Toiminnallisessa opinnäytetyössä yhdistyy käytännön toteutus sekä tutkimus-
viestinnällinen raportointi. (Vilkka & Airaksinen 2004, 9.) 
 
Toiminnallisen opinnäytetyön tarkoituksena oli tuottaa opaslehtinen tanssijan yleisim-
mistä vammoista ja niiden ensiavusta. Opaslehtistä oli tarkoitus hyödyntää Joensuun 
tanssiopiston oppilaiden ja opettajien käyttöön ja näin lisätä tanssijoiden toimintaval-
miuksia erilaisissa ensiaputilanteissa. Opaslehtistä on myös mahdollista tulevaisuudessa 
käyttää muidenkin tanssikoulujen ensiapuvalmiuksien parantamiseen. 
 
Opinnäytetyön aiheen tulee olla ajankohtainen ja tarpeellinen. Aiheella tulee olla mah-
dollisuus jatkokehittelyyn. Aihevalinta tulee olla perusteltu ja opinnäytetyön tekijää 
motivoiva, jotta tekijä pystyy syventämään omaa asiantuntijuuttaan työn eri vaiheissa. 
(Vilkka & Airaksinen 2004, 23.) 
 
Opinnäytetyön aihe valikoitui vaivattomasti omien mielenkiinnon kohteideni mukaan. 
Olen harrastanut tanssia yli kymmenen vuotta, jonka vuoksi tanssijoiden yleisimmät 
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vammat sekä niiden ensiapu olivat jo valmiiksi mielessä aihetta miettiessäni. Harrastuk-
seni kautta olen havainnut että tanssijoiden vammojen ensiapuohjeet olisivat tarpeelli-
set, jonka vuoksi halusin työstää aiheen opinnäytetyöhöni. Aihevalintaani vahvisti oma 
mielenkiintoni ensiapua kohtaan. 
 
Pohdimme aihevalintaani myös yhdessä tämän opinnäytetyön toimeksiantajan kanssa. 
Arvioimme opaslehtisen tarpeellisuuden olevan suuri ja samaa mieltä olivat lajin harras-
tajat, joilta asiasta kysyin. Pohdimme yhdessä toimeksiantajan kanssa, että vaihtoehtona 
olleen koulutustilaisuuden riskinä voi olla asioiden unohtuminen ajan kuluessa. Opas-
lehtinen osoittautui siis koulutustilaisuutta toimivammaksi ratkaisuksi, sillä opaslehtisen 
ensiapuohjeisiin on helppo palata tulevaisuudessa, mikäli loukkaantumisia tapahtuu. 
Kokemuksiemme mukaan eriasteisia loukkaantumisia tapahtuu tanssikouluissa viikoit-
tain eikä kaikilla tanssijoilla ole riittäviä ensiapuvalmiuksia. 
 
 
6.2 Opaslehtisen suunnittelu ja toteutus 
 
Kirjallisen ohjausmateriaalin avulla ihmisille voidaan jo ennalta antaa tietoa hoitoon 
liittyen. Kun ohjeet ovat kirjallisena voi niihin tukeutua ja palata myöhemmin itsekseen. 
Jos kirjallinen ohje on hyvin suunniteltu, tehokas, oikein suunnattu ja kohderyhmän 
oppimiskyvyn huomioonottava, opasta voidaan käyttää itseopiskeluun. (Kyngäs, Kää-
riäinen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen & Renfos 2007, 124–125.) 
 
Toiminnallisen opinnäytetyön tekemistä ohjaa toimintasuunnitelma. Toimintasuunni-
telma rakentuu erilaisista osioista: mitä tehdään, miksi tehdään ja miten tehdään. Opin-
näytetyön toimintasuunnitelmalle tulee laatia idea ja tavoitteet, jotka luovat toiminta-
suunnitelman pohjan. (Vilkka & Airaksinen 2004, 27, 38–39.) 
 
Opinnäytetyön alkukartoitus tehtiin syyskuussa vuonna 2012. Tuolloin opinnäytetyölle 
luotiin toimintasuunnitelma, joka auttoi tiedostamaan työn idean ja tavoitteet. Toiminta-
suunnitelman yhteydessä suunnittelin työlle aikataulun, joka kuitenkin muuttui työn 
edetessä. Rahoituksen suunnittelua ei tarvittu, koska työ tulisi sisältämään vain en-
siapuoppaan painatuskulut, jotka olin valmis kustantamaan itse. Laadittu toimintasuun-
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nitelma oli opinnäytetyön prosessin perustana työn alusta loppuun, vaikka työn aikatau-
lutus muuttuikin. 
 
Tutkimussuunnitelma auttaa tutkijaa hahmottamaan työn kokonaisuuden ja sitä kautta 
varautumaan esimerkiksi rahoitukseen ja aikataulutukseen. Se luo myös tavoitteellisuut-
ta omaan työskentelyyn. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2010, 65.) 
 
Aihesuunnitelman hyväksymisen jälkeen alkoi opinnäytetyön teoreettisen viitekehyksen 
luominen. Viitekehyksen suunnittelu alkoi tutustumalla manuaalisella sekä sähköisellä 
haulla alan kirjallisuuteen. Suunnitteluvaiheessa kartoitettiin laajasti ensiapuun, urheilu-
vammoihin ja tanssijan vammoihin liittyvää kirjallisuutta. Teoreettisen viitekehyksen 
suunnitteluvaiheessa työlle tehtiin selkeä rajaus: tanssijan yleisimmät vammat ja niiden 
ensiapu. Aihetta rajatessa hyödynnettiin aiempaa kirjallisuutta tanssijoiden vammoista 
sekä myös harrastajataustan tuomaa kokemusta. Kirjallisuutta etsiessäni sain myös 
huomata, että tanssijan vammoihin liittyvää kirjallisuutta oli suomenkielisenä hankala 
löytää, joten työni hyödyllisyys korostui entisestään 
 
Vuoden 2012 syksyn ja vuoden 2013 kevään aikana koottiin opinnäytetyön teoreettinen 
viitekehys. Viitekehyksen valmistuttua suunniteltiin opaslehtinen. Opinnäytetyö esitel-
tiin seminaarissa vuoden 2013 marraskuussa, jonka jälkeen kirjallista raporttia muokat-
tiin yleisön sekä opinnäytetyön ohjaajan antamat ehdotukset huomioiden lopulliseen 
versioon. 
 
Ohjaus on tietojen ja taitojen rakentamista ja se kannustaa ohjattavaa auttamaan itseään 
omassa elämässään. Tänä päivänä ihmisten ongelmana ei oikeastaan ole tiedon puute, 
vaan se, että tietoa ei ole saatavilla oikealla hetkellä oikeassa muodossa. On myös tärke-
ää saada ihmiset osallistumaan omaan hoitoonsa mahdollisimman varhain tarjoamalla 
heille riittävästi tietoa. (Eloranta & Virkki. 2011, 19–31.) 
 
Opaslehtisen suunnittelu aloitettiin tekemällä opaslehtisestä teoreettiseen viitekehyk-
seen pohjautuva hahmotelma. Opaslehtisen haluttiin jäljittelevän tämän opinnäytetyön 
kirjallista rakennetta. Yhdessä toimeksiantajan kanssa sovittiin toimeksiantosopimuk-
sessa (liite 1), että ensiapuoppaasta tehtäisiin kattava kokonaisuus, jossa olisi tietoa mo-
nipuolisesti tanssijoiden yleisimmistä vammoista sekä niiden ensiavusta. Ensiapuop-
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paan tavoitteena oli myös antaa uutta tietoa kokeneellekin tanssijalle. Opaslehtisen ha-
luttiin sisältävän tanssijan yleisimmät vammat, niiden ennaltaehkäisy ja ensiapu sekä 
toiminta hätätilanteessa. 
 
Opaslehtisen kokoaminen aloitettiin hahmottelemalla sisällysluettelo ja rakenne. Opin-
näytetyön sisällön tärkeimmät asiasanat kirjoitettiin ylös ja niistä muodostettiin opasleh-
tisen otsikoita. Otsikkojen alle hahmoteltiin alaotsikkojen paikat ja lopussa kirjoitettiin 
teoreettisesta viitekehyksestä koottu teksti. Tekstin kokonaisuuden valmistumisen jäl-
keen etsittiin Windows ClipArtista aiheeseen liittyviä kuvia. ClipArtin kuvien käyttöön 
päädyttiin itse ottamieni kuvien sijaan, sillä valmiina löydetyt kuvat sopivat paremmin 
opaslehtisen tyyliin. Tarkoituksena oli liittää opaslehtisen hätäensiapu-osion yhteyteen 
itse otettuja kuvia, mutta kokeiltuani asiaa huomasin, että kuvat olisivat rikkoneet opas-
lehtisen kokonaisuuden. Opaslehtisestä pyrittiin tekemään selkeä kuvien ja kielen osal-
ta. Visuaalinen ulkomuoto suunniteltiin opaslehtiseen sopivaksi. 
 
 
6.3 Opaslehtisen arviointi 
 
Kirjallisen ohjeen tulee olla kirjoitettu selkeällä kielellä kohderyhmälle ja siinä annettu-
jen ohjeiden tulee olla sisällöltään oikeita. Ohjeiden asenne tulee olla asiallinen, arvos-
tava ja itsemääräämisoikeutta kunnioittava. Ohjeiden tulee perustua ajankohtaiseen tie-
touteen ja esitystavan tulee olla selkeä ja helppolukuinen. Selkeyttä ohjeeseen tuo asioi-
den esittäminen loogisessa järjestyksessä. Otsikointi ja kappalejako keventävät tekstiä ja 
pääotsikoiden tulee olla kappaleeseen sopivia. Väliotsikot auttavat lukijaa hahmotta-
maan, mitä teksti pitää sisällään. Tekstin selkeyttämiseksi voidaan käyttää myös erilai-
sia korostuksia, kuten lihavointia tai suuraakkosia. Kirjallisessa ohjeessa voi olla myös 
kuvia ja värillisellä esitteellä onkin havaittu olevan mustavalkoista esitettä parempi 
huomioarvo. Oppaan tekstin tulisi olla viimeisteltyä, sillä paljon kirjoitusvirheitä sisäl-
tävää tekstiä on hankala lukea. Myös tekniset asiat, kuten fonttikoko ja fontti tulisi vali-
ta kohderyhmälle sopivaksi. Ohjeen tulisi olla yleiskielistä, joten ammattisanastoa tulisi 
välttää. (Eloranta & Virkki 2011, 31.)  
 
Opinnäytetyön tarkoituksena oli tuottaa Joensuun tanssiopistolle ensiapuopaslehtinen 
tanssijoiden yleisimmistä vammoista ja niiden ensiavusta. Ensiapuopaslehtisen tavoit-
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teena oli lisätä tanssijoiden ja tanssinopettajien tietoutta tanssijan vammoista ja niiden 
ensiavusta ja edistää vammojen ennaltaehkäisyä ja kuntoutusta. Työn toimeksiantajalla 
oli olemassa selkeä tarve opaslehtiselle, johon tällä työllä pyrittiin vastaamaan. 
 
Ennen opaslehtisen käyttöönottoa opaslehtistä testattiin viidellä eri tanssin aktiiviharras-
tajalla, jotka antoivat palautetta opaslehtisen hyödyllisyydestä ja visuaalisesta ulkomuo-
dosta. Opaslehtistä arvioitiin kyselylomakkeen avulla (Liite 2). Kyselylomakkeen avulla 
selvitettiin saavatko tanssijat oppaasta uutta tietoa ja kuinka he kokivat siitä hyötyvänsä. 
Kyselyssä kysyttiin myös, onko opaslehtinen aktiiviharrastajien mielestä käytäntöön 
sopiva ja ovatko he nähneet vastaavanlaista ennen. Viimeisenä kohtana kyselyssä oli 
vapaamuotoinen ”risuja ja ruusuja” -kohta, johon tanssijat saivat vapaasti kirjoittaa pa-
lautetta. Kyselyyn vastasi viisi tanssin aktiiviharrastajaa, joilla on vahva ja pitkä tanssil-
linen tausta. Heillä jokaisella on myös kokemusta loukkaantumisesta tai tapaturmasta 
tanssitunnilla. 
 
Vastaajista kaikki kokivat hyötyvänsä oppaasta ja saavansa oppaasta tietoa ja vahvistus-
ta ensiapuosaamiseen. Vastaajat kokivat hyötyvänsä erityisesti vammojen syntymeka-
nismien ja oikean hoidon oppimisesta. Kaikki vastaajista kokivat voivansa käyttää saa-
maansa tietoa tanssitunnilla ja kotona hyödykseen. Kaikkien vastaajien mielestä opas-
lehtinen sopii käytäntöön ja vastaa käytännön tarpeeseen. Vastaajat jopa suosittelivat 
opasta levitettävän laajemmin muihinkin tanssikouluihin. Yksikään vastaajista ei ollut 
nähnyt vastaavanlaista opaslehtistä koko tanssiuransa aikana. Vastaajien mielestä tällai-
nen opas tulisi olla kaikilla tanssin aktiiviharrastajilla, sillä harvat tanssijat ymmärtävät 
hoitaa urheiluvammojaan ajoissa. Mielestäni kyselylomake oli toimiva tapa saada katta-
vaa palautetta oppaasta, sen tarpeellisuudesta ja kehitysideoista.  
 
Tanssin asiantuntijoiden arvokkaan palautteen avulla opaslehtistä saatiin muokattua 
tarkoituksenmukaisemmaksi. Asiantuntijapalaute helpottaa myös opinnäytetyön luotet-
tavuuden arviointia. Lopullisessa opaslehtisessä saadut muutosehdotukset huomioiden 
teksti oli lyhyempää ja selkeämpää ja ammattisanasto oli karsittu kokonaan pois. 
 
Opaslehtisestä tuli kattava tietopaketti, jota myös kokeneemmat tanssinharrastajat pys-
tyivät hyödyntämään. Tutustuminen hyvän oppaan kirjallisuuteen auttoi luomaan op-
paasta toimivan kokonaisuuden.  
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Oppaan ymmärtäminen ja tiedon sisäistäminen helpottuu, kun ohjeessa kuvataan konk-
reettisesti, miten tulee toimia tavoitteiden saavuttamiseksi ja miten hoidon onnistumista 
voidaan seurata (Kyngäs ym, 2007, 126). Alkuperäinen opaslehtinen koettiin raskaslu-
kuiseksi tekstin paljouden vuoksi, joten opasta työstettiin enemmän käytännön lähei-
semmäksi ja selkeälukuisemmaksi kokonaisuudeksi. Hankalalukuista tekstiä poistettiin 
ja pienempiä aiheita yhdisteltiin laajemmiksi kokonaisuuksiksi. Onnistunut visuaalinen 
ilme ja kuvitus jätettiin ennalleen. 
 
Pitkästä tanssitaustastani huolimatta koin opaslehtisen tuovan uutta tietoa myös itselle-
ni. Sain opinnäytetyöni prosessin aikana valtavasti uutta tietoa tanssijan vammoista ja 
ensiavusta. Pystyn viemään saamaani tietoutta myös omaan sairaanhoitajuuteeni, joten 
koen opaslehtisen olevan hyödyllinen kokonaisuus. Tulevaisuudessa huolehdin myös 
opaslehtisen tarvittavista päivityksistä, jos ensiapuohjeistukset muuttuvat. Mielestäni 
opaslehtinen tukee kokonaisuudessaan hyvin eri ensiaputilanteiden hallintaa ja ennalta-
ehkäisyä. 
 
 
7 Pohdinta 
 
 
7.1 Luotettavuus 
 
Toiminnallisen opinnäytetyön luotettavuuden arviointi on haastavampaa kuin kvalitatii-
visen tai kvantitatiivisen tutkimuksen, sillä toiminnallinen opinnäytetyö ei sisällä konk-
reettisia tuloksia. Toiminnallisenkin opinnäytetyön luotettavuutta tulee kuitenkin arvi-
oida. Toiminnallisen opinnäytetyön luotettavuuden arviointiin voidaan käyttää laadulli-
sen tutkimuksen arviointimenetelmiä. Pätevyys, eli validius kertoo ovatko tulkinnat ja 
selitykset luotettavia ja yhteensopivia. Toiminnallisen opinnäytetyön luotettavuutta voi-
daan lisätä selkeällä ja tarkalla raportoinnilla. Toistettavuus eli reliaabelius voi kertoa 
toiminnallisen opinnäytetyön lähdemateriaalien yhdenmukaisuudesta. (Hirsjärvi, Remes 
& Sajavaara 2007, 226–228.) 
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Kriittinen lähteiden tarkastelu on osa luotettavuuden arviointia. Tässä opinnäytetyössä 
on käytetty uusinta saatavilla olevaa tietoa. Opinnäytetyössä on myös hyödynnetty ul-
komaalaisia lähteitä. Kiinnitin huomiota myös kirjoittajiin, luotettavuuteen, käyttökel-
poisuuteen ja uskottavuuteen. Kaikissa lähteissä kirjoittajana toimivat alan asiantuntijat. 
Pyrin käyttämään opinnäytetyössäni mahdollisimman yhdenmukaisia lähteitä. Lähtei-
siin jäin kaipaamaan lisää tutkimuksia, joita aiheeseen liittyen oli erittäin hankala löy-
tää.  
 
Kirjallisuuden valinnassa ja sen luotettavuuden maksimoinnissa on otettava huomioon 
muutamia merkityksellisiä asioita. Kirjallisuuden tulee olla kattavaa ja tuoretta. Liian 
vanhat lähteet eivät ole enää luotettavia. On myös tärkeää tarkistaa lähteiden alkuperäi-
syys ja tutkijan tai kirjoittajan tunnettuus ja arvostettavuus. (Kankkunen & Vehviläinen-
Julkunen 2010, 73.) Kirjallisuutta valitessani pyrin löytämään mahdollisimman tuoreita 
kirjallisuuden lähteitä. Jouduin käyttämään työssäni myös jonkun verran oppikirjoja, 
mutta pyrin niissäkin olemaan kriittinen tietoa kerätessäni. 
 
Tutkimus voi olla eettisesti hyväksyttävä ja luotettava vain, jos se on suoritettu hyvän 
tieteellisen käytännön edellyttämällä tavalla. Toiminnallisen opinnäytetyön toteutukses-
sa tulee noudattaa tiedeyhteisön toimintatapoja sekä hyvää tieteellistä käytäntöä. Mui-
den tutkijoiden töitä on kunnioitettava ja lähdeviittaukset merkittävä asianmukaisesti. 
(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012). Opinnäytetyössäni merkitsin lähdeviittaukset 
tarkasti ja selkeästi esille. Pyrin referoimaan lähteistä käyttämääni tekstiä omin sanoin. 
Tekijänoikeuksia on työssäni kunnioitettu ja otettu kuvat luvallisesti Windows ClipAr-
tista, jossa kuvien käyttäminen on sallittua.  
 
On olemassa niin kutsuttua teoreettista herkkyyttä, joka voi vahvistua ammatillisten tai 
henkilökohtaisten kokemusten tai teoriakirjallisuuden pohjalta (Kankkunen & Vehviläi-
nen-Julkunen 2010, 163). Tanssitaustani tuli esille tiedon kriittisyyden pohdinnassa ja 
lähteiden valitsemisessa. Huomasin usein vertaavani lähteistä saamaani tietoa omiin 
kokemuksiini ja pyrin koko opinnäytetyöprosessin ajan käyttämään omaa kokemusta 
hyödyksi vain motivaation lähteenä, en tiedon antajana. Työn luotettavuutta lisännee 
tanssitaustani, koska olen voinut peilata tutkittua tietoa käytännön kokemuksiini. 
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7.2 Eettisyys 
 
Tutkimuksen eettisyys ja sen noudattaminen on kaiken tieteen lähtökohta. Laki määrää, 
että tutkimusten on noudatettava eettisiä käytänteitä. (Mäkinen 2006, 141.) Tutkimus-
etiikka vastaa kysymyksiin hyvästä ja pahasta sekä oikeasta ja väärästä (Kankkunen & 
Vehviläinen-Julkunen 2010, 172). Opinnäytetyössä eettisten näkökulmien huomioimi-
nen ja tunnistaminen ovat opinnäytetyöntekijän vastuulla. Eettisyyden pohdinta alkaa jo 
aiheen valinnasta (Hirsjärvi ym. 2007, 23–27.) 
 
Oman opinnäytetyöni aihe syntyi mielenkiinnosta ensiapua ja tanssiharrastustani koh-
taan. Keskustelin tanssisalilla muiden tanssijoiden ja tanssinopettajien kanssa ja kaikki-
en mielestä tarve toimivalle ensiapuoppaalle oli olemassa. Työni avulla voin omalta 
osaltani tukea Joensuun Tanssiopiston toimintaa ja lisätä opettajien ja tanssijoiden val-
miuksia toimia erilaisissa ensiaputilanteissa ja ennaltaehkäistä urheiluvammojen syntyä. 
Opinnäytetyön aihe on myös ammatillisen kehittymiseni ja oppimiseni kannalta perus-
teltu vaihtoehto. Aihevalintani on hyvin perusteltu ja se tulee todelliseen tarpeeseen. 
 
Kaikissa tutkimuksissa myös anonymiteetin suojaaminen on ehdottoman tärkeää 
(Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2010, 177). Omassa työssäni anonymiteetti pysyi 
salassa opaslehtisen hyödyllisyys- kyselyyn vastanneiden kesken. Kyselyyn vastaami-
nen oli myös tanssijoille vapaaehtoista. 
 
Pietarisen (2002) esittämän tutkimuksen kahdeksan eettisen vaatimuksen listan mukaan 
tutkijalla tulee olla älyllistä kiinnostusta tutkittavaa aihetta kohtaan. Listalta löytyy 
myös kohta ammatinharjoittamisen edistämisestä. Nämä kohdat toteutuivat opinnäyte-
työprosessissani sillä opinnäytetyöni aihe on mielestäni todella kiinnostava. Sain opin-
näytetyöstäni myös arvokasta tietoa urheiluvammoista ja niiden ensiavusta. Sairaanhoi-
tajuudessa voin ensiaputaitojen lisäksi hyödyntää oppimiani tiedonhakukeinoja. 
 
Sairaanhoitajan eettisten ohjeiden (Suomen sairaanhoitajaliitto 2013) mukaan sairaan-
hoitajan yksi perustehtävä on terveyden edistäminen. Ohjaus on terveyden edistämistä 
ja työni tarkoitus on ohjata ohjausta tarvitsevia. Sairauksien ennaltaehkäisy kuuluu 
myös sairaanhoitajan perustehtäviin. Työni käsittelee myös urheiluvammojen ennalta-
ehkäisyä. Sairaanhoitajan eettiset ohjeet kehottavat hoitajaa tukemaan asiakasta hänen 
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omien voimavarojen käyttöönotossa ja voimistamisessa. Opinnäytetyöni merkitykselli-
sin tavoite on auttaa tanssijoita toimimaan itsenäisesti erilaisissa ensiapua vaativissa 
tilanteissa.  
 
7.3 Opinnäytetyön hyödynnettävyys ja jatkokehitysmahdollisuudet 
 
Opinnäytetyön tuotos menee Joensuun tanssiopiston tanssinopettajien ja tanssijoiden 
käyttöön. Joensuun tanssiopistolla työtäni voi hyödyntää myös tarvittaessa oppilaiden 
vanhemmat. Tulevaisuudessa opaslehtistä on mahdollista levittää laajemmin myös mui-
hin tanssikouluihin ja tanssinopettajakouluihin. Myös tanssijoiden ensiaputaitoja ja 
tanssijan vammojen ennaltaehkäisyä voisi tulevaisuudessa tutkia lisää. 
 
Tulevaisuudessa olisi mahdollista kehittää laajempi opas esimerkiksi yhteistyössä urhei-
lulääkäreiden kanssa. Myös oikeanlaisen ensiavun vaikuttavuutta tanssijan vammojen 
kuntoutuksen kestoon voisi tutkia lisää. Jatkossa opinnäytetyöni pohjalta voisi luoda 
koulutusmateriaalin ja koulutusta voisi pitää tanssinopettajille ja tanssijoille ympäri 
Suomea. Näin voisi kehittää myös sairaanhoitajan roolia erilaisten koulutusten järjestä-
jänä ja organisoijana. Tulevaisuudessa huolehdin itse opaslehtisen päivittämisestä. 
Opaslehtisessä on myös päivämäärä, milloin opas on viimeksi päivitetty, jolloin oppaan 
käyttäjä voi oman arvion mukaan pohtia, onko tieto ajantasaista. Olemme myös sopi-
neet toimeksiantajani kanssa että järjestän tulevaisuudessa koulutustilaisuuden kilpaile-
valle ryhmälle. Koulutuksessa käyn läpi opinnäytetyöni keskeisimmät aiheet. 
 
 
7.4 Opinnäytetyön prosessin arviointi ja ammatillinen kasvu 
 
Aloitin opinnäytetyöni tekemisen syksyllä 2012. Opinnäytetyöprosessi on kokonaisuu-
dessaan ollut pitkä ja haasteellinen. Opinnäytetyön aikataulussa pysyminen ei onnistu-
nut. Suunnittelin esittäväni työn seminaarissa jo keväällä 2013 mutta seminaariin me-
ninkin vasta syksyllä 2013. Aikataulussa pysyminen olisi vaatinut enemmän itsekuria ja 
tarkempaa aikataulutusta.  
 
Opinnäytetyöprosessissa tärkein motivaatiotekijä on ollut itseä kiinnostava aihe. Proses-
sin loppupuolella myös ulkopuoliset paineet valmistumisesta antoivat voimia työn lop-
puun viemiseen. Toiminnallinen opinnäytetyö oli alusta asti minulle selkeä valinta ja 
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toimeksiantaja oli selvillä jo ennen työn aloittamista. Valitsin tietoisesti tekeväni opin-
näytetyön yksin, sillä omien kiireideni vuoksi toisen kanssa aikataulun jakaminen olisi 
ollut haasteellista. 
 
Opinnäytetyöprosessin aikana olen kehittynyt niin tiedon hankkijana kuin sen kriittisenä 
arvioijanakin. Huomasin prosessin edetessä kirjoittamisen taidon olevan ruosteessa, 
joten koen kehittyneeni myös kirjoittajana. Oma ammatillinen kehittyminen on ollut 
läsnä koko opinnäytetyöprosessin ajan. Ensiapuun liittyvän tiedon etsiminen ja siihen 
tarkemmin tutustuminen on antanut valtavasti tietoa myös sairaanhoitajuuteen. Urheilu-
vammojen ensiavun ja kuntoutuksen oppiminen on mahdollistanut urheiluvammojen 
ymmärtämisen laajana ilmiönä. 
 
Tutkimuksen tekemisen ja sen käytettävyyden olen hahmottanut opinnäytetyöprosessin 
edetessä. Opinnäytetyöprosessi on opettanut myös ajanhallintaa, tavoitteiden asettamista 
ja armollisuutta omaa itseä kohtaan, jos kaikki ei mene niin kuin aluksi oli tarkoitettu. 
Opinnäytetyö sai minut myös pohtimaan tanssikoulujen ensiapusuunnitelman puuttu-
mista. Tanssisaleista löytyvät jo valmiiden jääpussien lisäksi ensiapuoppaat. Tulevai-
suudessa haasteena voisi olla herätellä tanssikouluja kartoittamaan omat ensiapuvalmiu-
tensa. 
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